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JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


MÉDICO-CHIRURGICALES. 


N°  1.  — JUILLET  1841. 


I. —CLINIQUE.— MÉMOHELES  ET  OBSERVATIONS. 


1.  Recherches  sur  la  véritable  constitution 
l’air  atraosphéiique  (l). 

«  Abstraction  faite  de  l’acide  carbonique, 
des  gaz  carburés,  des  vapeurs  accidentelles, 
l’air  renferme  de  l’oxigène  et  de  l’azote  en 
proportions  qui  paraissent  à  peu  près  con¬ 
stantes. 

«  Généralement ,  on  admet  que  l’air  est 
formé  d’un  mélange  d’oxigène  et  d’azote,  et 
l’on  s'explique  son  invariabilité  en  supposant 
que  les  plantes  décomposent  par  leurs  par¬ 
ties  vertes,  sous  l’influence  solaire,  tout  l’a¬ 
cide  carbonique  développé  par  la  respiration 
des  animaux  ou  la  putréfaction  des  êtres  or¬ 
ganisés.  La  constance  de  la  composition  de 
î’air  donnerait  donc  la  mesure  et  la  preuve 
d’une  des  plus  belles  harmonies  naturelles, 
celle  qui,  liant  les  deux  règnes  organisés 
l’un  à  l’autre  par  l’intermédiaire  de  l’atmo¬ 
sphère.  les  placerait  ainsi  dans  une  dépen¬ 
dance  mutuelle. 

«  Cependant  tous  les  chimistes  ne  sont  pas 
convaincus  que  la  composition  de  l’air  soit 
constante,  ni  même  que  l’air  soit  un  mélange 
d’oxigène  et  d’azote. 

«  Pour  certains  d’entre  eux  ,  et  pour 
MM.  Prout,  Dobereiner,  Faikner,  Thompson, 
par  exemple  ,  la  constance  des  éléments  de 
l’air  est  un  fait  si  bien  acquis  ,  qu’ils  regar¬ 
dent  l’air  comme  un  véritable  composé  chi¬ 
mique,  formé  de  20  volumes  d’oxigène  pour 
80  volumes  d’azote.  La  confiance  du  savant 
professeur  de  Glasgow  à  cet  égard  est  même 
telle,  qu’il  a  tiré  de  celte  donnée  des  densités 
de  l’oxigène  et  de  l’azote  qui  ont  évidemment 
servi  de  base  k  tout  un  système  de  théorie 
atomique. 

«  Pour  d’autres,  et  ici  il  faut  citer  en  pre¬ 
mière  ligne  l’illustre  fondateur  de  la  théorie 
atomique,  le  vénérable  docteur  Dallon,  l’air 


(1)  Mémoire  de  MM.  Dumas  et  Boussingault, 
dans  la  séance  du  7  juin  1841  de  l’Académie  des 
sciences. 


serait  un  mélange  variable  d’oxigène  et  d’a¬ 
zote,  plus  riche  en  oxigène  dans  les  régions 
que  nous  habitons,  et  où  l’azote  deviendrait 
prédominant  à  mesure  qu’on  s’élèverait  dans 
l’atmosphère.  A  cet  égard,  les  convictions 
de  M.  Dallon  sont  vives  et  profondes;  elles 
ont  tout  le  caractère  des  convictions  mathé¬ 
matiques. 

«  C’est  en  effet  moins  sur  l’expérience  que 
sur  le  calcul  que  cette  opinion  se  fonde  ;  et 
celui-ci,  présenté  sous  une  forme  un  peu 
différente  par  un  de  nos  confrè  es,  M.  Ba- 
binet,  l’a  conduit  à  des  résultats  analogues. 
D’après  ces  vues ,  l’air  étant  formé  k  Paris 
de  21  d’oxigène  pour  79  d’azote  en  volume, 
on  aurait  les  compositions  suivantes,  à  di-* 
verses  hauteurs  : 

Oxigène  pour  100  d’air. 


0 .  21 

2000  mètres .  20,46 

6000  id .  19,42 

10000  id .  18,42 


«  Les  calculs  de  MM.  Dalton  et  Babinet 
sont  jusqu’à  présent  en  désaccord  avec  les 
résultats  des  expériences,  et  en  particulier 
avec  les  analyses  faites  par  M.  Gay-Lussac 
sur  l’air  recueilli  dans  sa  mémorable  ascen¬ 
sion  aérostatique  ,  avec  celles  que  l’un  de 
nous  a  exécutées  en  Amérique  à  des  hau¬ 
teurs  considérables  ,  et  enfin  avec  les  ana¬ 
lyses  nombreuses  qu’un  chimiste  plein  de 
sagacité  et  d’une  précision  éprouvée  ,  M  le 
professeur  Brunner,  de  Berne,  a  été  exécu¬ 
ter  au  sommet  du  Faulhorn,  pendant  un  sé¬ 
jour  prolongé  qu’il  y  a  fait  à  ce  dessein. 

«  Ainsi,  voilà  des  chimistes  qui  regardent, 
d’après  leurs  expériences,  l’air  comme  étant 
formé  de  20  d’oxigène  elSOd’azole,  et  comme 
constituant  un  véritable  composé  chimique. 
En  voici  d’autres  qui  le  considèrent  comme 
un  mélange  constant  de  21  d’oxigène  pour 
79 d’azote.  Enfin  viennent  des  physiciens  qui 
veulent  que  sa  composition  varie  avec  la 
hauteur. 

«  Toutes  ces  opinions  ne  donnent  pas  une 
idée  bien  haute  de  la  confiance  qu’inspire  la 
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méthode  employée  habituellement  pour  faire 
l’analyse  de  l’air;  elles  prouvent  que  chacun 
croit  y  entrevoir  des  causes  d’erreur “_sui li¬ 
santes  pour  justifier  le  peu  de  cas  qu’il  fait 
des  analyses  connues. 

«  L’incertitude  augmente  encore  quand 
on  sait  que  l’analyse  de  l’air  s’accorde 
de  la  manière  la  plus  parfaite  avec  les 
densités  de  foxigène  et  de  l’azote,  don¬ 
nées  par  MM.  Berzélius  et  Dulong,  densités 
évidemment  incorrectes,  comme  on  le  verra 
plus  loin. 

«  Ainsi,  ce  n'est  plus  à  titre  seulement  de 
renseignement  historique  à  léguer  à  la  pos¬ 
térité  qu’il  importait  de  soumettre  la  com¬ 
position  de  l’air  à  une  étude  nouvelle  et  as¬ 
sez  exacte  pour  inspirer  quelque  confiance 
aux  savants.  Au  respect  pour  un  des  der¬ 
niers  vœux  que  Laplace  ait  fait  entendre 
dans  cette  enceinte,  et  dont  il  a  confié  Texé- 
culion  à  l’Académie,  venait  se  joindre  un  in¬ 
térêt  actuel  vraiment  irrésistible  ;  car  les 
théories  les  plus  délicates  de  la  science  sem¬ 
blaient  s’être  donné  rendez-vous  sur  cette 
question  de  la  composition  de  l’air,  pour  s’y 
heurter  et  se  contredire. 

«  Ainsi,  pour  le  docteur  Prout  et  le  doc¬ 
teur  Thompson,  tous  les  gaz  ont  des  densités 
exprimées  par  des  multiples  en  nombre  en¬ 
tier  de  la  densité  de  l’hydrogène.  L’azote  est 
quatorze  fois  plus  pesant  que  l’hydrogène , 
Toxigène  est  seize  fois  plus  pesant  que  lui. 
Enfin  l’azote  et  l’oxigène  se  trouvent  exacte¬ 
ment,  dans  la  composition  de  l’air,  dans  le  rap¬ 
port  de  1  à  4  en  volumes. 

«  Comme  il  régnait  le  même  doute  sur  ces 
trois  points,  nous  avons  dû  mettre  en  usage 
des  procédés  qui  fussent  absolument  indé¬ 
pendants  des  chiffres  admis  jusqu’ici  pour  la 
densité  de  foxigène  ou  pour  celle  de  l’azote; 
nous  avons  dû  même  éviter  de  baser  nosrnna- 
lyses  de  l’air  sur  la  composition  attribuée  à 
quelques  composés  que  nous  aurions  produits 
à  son  aide,  car  il  aurait  fallu  s’appuyer  sur  des 
données  analytiques  antérieures;  et  sans 
mettre  en  doute  aucun  des  faits  de  la  science, 
nous  avons  cru  convenable  de  nous  rendre 
indépendants  de  toutes  les  circonstances 
étrangères  au  point  précis  que  nous  voulions 
déterminer. 

«  Nous  avons  trouvé  toutes  ces  conditions 
réunies  par  l’emploi  d’un  procédé  très-simple 
dans  sa  conception  comme  dans  son  exécu¬ 
tion,  et  qui  ne  renferme  réellement,  comme 
chose  nouvelle,  que  le  moyen  de  remplacer 
ia  mesure  des  gaz  par  leur  pesée.  Ainsi,  nous 
avons  réussi  à  faire  l’analyse  de  l’air  en  pe¬ 
sant  l’oxigène  et  en  pesant  l’azote  qu’il  ren¬ 
ferme. 

«  En  effet ,  nous  étant  procuré  un  ballon 
vide  d’air,  nous  le  mettons  en  rapport  avec 
un  tube  plein  de  cuivre  métallique  réduit  par 
l’hydrogène  et  armé  de  robinets  qui  permet¬ 
tent  d’y  faire  également  le  vide.  On  a  d’ail¬ 
leurs  déterminé  exactement  le  poids  de  ce 
tube. 

«  Le  cuivre  étant  chauffé  au  rouge,  on  ou- 
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vre  celui  des  robinets  par  où  doit  arriver 
l’air  qui  se  précipite  alors  dans  le  tube,  où 
il  cède  à  l’instant  son  oxigène  au  métal.  An 
bout  de  quelques  minutes,  on  ouvre  le  second 
robinet,  ainsi  que  celui  du  ballon  ,  et  le  gaz 
azote  se  rend  dans  le  ballon  vide.  Les  robi¬ 
nets  demeurés  ouverts,  l’air  afflue,  et  à  me¬ 
sure  qu’il  passe  dans  le  tube  il  y  abandonne 
son  oxigène;  c’est  donc  de  l’azote  pur  que 
le  ballon  reçoit.  Quand  il  en  est  plein  ou  à 
peu  près,  on  ferme  tous  les  robinets.  On  pèse 
ensuiteséparément  le  ballon  et  le  tube  pleins 
d’azole  ;  puis  on  les  pèse  de  nouveau  après 
y  avoir  fait  le  vide.  La  différence  de  ces  pe¬ 
sées  donne  le  poids  du  gaz  azote.  Quant  au 
poids  de  l’oxigène,  il  est  fourni  par  l’excès 
do  poids  que  ie  tube  qui  contient  le  cuivre 
a  acquis  pendant  la  durée  de  l’expérience. 

«  Nous  n’insistons  pas  pour  le  moment  sur 
les  précautions  que  nous  avons  jugées  né¬ 
cessaires  dans  la  pesée  du  ballon  plein  d’a¬ 
zote  et  vide  ;  elles  seront  mieux  à  leur  place 
dans  la  discussion  des  moyens  que  nous 
avons  mis  en  œuvre  pour  contrôler  les  den¬ 
sités  de  Toxigène  et  de  l’azote. 

«  Mais  nous  devons  dire  sur  quoi  se  fonde 
notre  conviction  relativement  à  la  base  même 
du  procédé,  c’est-à-dire  l’absorption  totale  de 
Toxigène  de  l’air  qui  passe  par  le  tube  au 
moyen  du  cuivre. 

«  11  suffit  de  voir  comment  l’expérience  se 
comporte,  pour  èire  pleinement  rassuré  à  ce 
sujet.  En  effet,  l’air  se  dépouille  tout  à  coup 
d’oxigène  ,  dès  son  enirée  dans  le  tube.  Le 
cuivre  qui  s’oxide  occupe  une  zonetoul-à-fait 
limitée;  et  après  les  plus  longues  expérien¬ 
ces,  l’oxidalion  se  trouve  renfermée  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  centimètres.  La 
presque  totalité  du  tube  contient  donc  encore 
à  la  fin  de  l’expérience  du  cuivre  métallique 
doué  de  tout  son  éclat,  et  éminemment  pro¬ 
pre  à  recueillir  les  dernières  traces  d’oxi¬ 
gène. 

«  Nous  n’avons  pas  voulu  néanmoins  nous 
en  rapporter  à  ces  apparences.  Tout  étant 
disposé  comme  à  l’ordinaire,  nous  avons  tri¬ 
plé  la  vitesse  du  courant  d’air  dans  l’appa¬ 
reil  ;  et  sous  cette  condition  défavorable, 
nous  avons  essayé  s’il  retenait  de  Toxigène: 
il  n’en  avait  pas  gardé  le  moindre  indice.  En 
effet,  nous  avons  dirigé  l’azote  tout  entier 
au  travers  d’un  tube  contenant  une  dissolu¬ 
tion  ammoniacale  de  prolocblorure  decuivre 
l  ien  incolore,  et  nous  n’avons  pu  découvrir 
acenne  apparence  de  coloration  dans  ce  li¬ 
quide.  0$,  la  plus  légère  trace  d’oxigène  l’au¬ 
rait  fait  passer  au  bleu  foncé. 

«  Exécutées  à  l’aide  de  ce  procédé  et  sur 
une  grande  échelle,  toutes  nos  expériences, 
sans  exception  ,  sont  venues  confirmer  la 
Composition  de  l’air  admise  par  les  chimis¬ 
tes  français ,  et  fondées  sur  les  belles  expé 
riences  eudioméiriquespar  lesquelles  MM.  de 
Humboldl  et  Gay-Lussacont  fixé,  il  y  a  trente- 
cinq  ans,  la  composition  de  l’air  d'une  ma¬ 
nière  irréprochable  dans  les  limites  de  sen¬ 
sibilité  de  leurs  instruments. 
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«  Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  nos 
analyses  ;  nous  donnons  ici  seulement  le  dé¬ 
tail  de  celles  qui  ont  été  faites  au  moment 
où  l’expérience  acquise  dans  le  maniement 
du  procédé  nous  permettait  d’atteindre  une 
précision  qui  les  rendait  bien  comparables. 
Or,  nous  devons  le  dire,  à  mesure  que  nous 
faisions  disparaître  les  petites  causes  d’er¬ 
reur  que  nous  avions  méconnues  d’abord,  les 
différences  apparentes  de  la  composition  de 
l’air  s’effaçaient;  celle-ci  se  montrait  plus 
constante,  et  nous  étions  conduits  invincible¬ 
ment  à  considérer  comme  dues  à  des  erreurs 
d’observation  des  différences  qui,  au  premier 
abord  ,  semblaient  appartenir  à  la  constitu¬ 
tion  de  l’air  lui-même. 

«  L’air  que  nous  soumettions  à  l’analyse 
était  aspiré  par  des  tubes  de  verres  qui  le 
puisaient  dans  le  jardin  de  mon  laboratoire, 
près  du  Jardin  des  Plantes.  Quand  nous  fai¬ 
sions  deux  analyses  simultanées,  les  deux 
tubes  aspirateurs  venaient  se  terminer  au 
même  point,  et  prenaient  par  conséquent 
l’air  dans  la  même  couche. 

«  Six  expériences  simultanées ,  deux  à 
deux,  donnent  donc  en  résumé  les  résultats 
suivants  : 

Petit  ballon.  Ballon  moyen. 

27  avril  oxigène  22,92  22,92  pour  100 


28  avril .  23,03  23,09  d’air  en 

29  avril .  23,03  23,04  poids. 

Moyenne .  22,993  23,016 


Et  en  prenant  la  moyenne  des  six  expé¬ 
riences,  on  trouve  : 

Oxigène....  23,010  ou  bien  23 
Azote .  76,990  77 


100,000  100 

pour  la  composition  de  l’air  en  poids  dans 
les  circonstances  où  nous  avons  opéré. 

«  Dans  une  expérience  où  nous  opérions 
sur  l’air  pris  dans  le  laboratoire  même,  nous 
n’avons  trouvé  que  22,3  d’oxigène  pour  100 
d’air  en  poids.  Cette  différence,  à  peine  ap¬ 
préciable  par  les  méthodes  eudiométriques 
ordinaires,  s’exprime  dans  notre  procédé 
jpar  des  chiffres  si  considérables,  qu’elle  ne 
(saurait  échappera  l’observation  la  moins  at¬ 
tentive  ;  mais  nous  réservons  pour  une  autre 
époque  les  recherches  relatives  à  l’air  vicié 
que  nous  nous  proposons  d’accomplir  en  vue 
des  études  que  la  physiologie  et  l’hygiène  ré¬ 
clament  sous  ce  rapport. 

«  Ainsi,  en  nous  bornant  à  la  composition 
de  l’air  normal,  nous  trouvons  que  dans  les 
derniers  jours  d’avril  et  par  un  beau  temps, 
h  était  formé  de  2300  d’oxigène  pour  7700 
d’azote  en  poids.  Ce  fait  étant  indépendant 
de  toute  correction,  de  tout  coefficient ,  de 
toute  hypothèse,  peut  servir  à  discuter  quel¬ 
ques  chiffres  d’une  très-grande  importance, 


savoir  :  la  densité  de  l’azote  et  celle  de  l’ oxi¬ 
gène.  En  effet,  il  faut  qu’en  prenant 

2,300  oxigène, 

7,700  azote, 


10,000  air, 

et  divisant  chacun  de  ces  nombres  par  les 
densités  respectives  de  l’oxigène,  de  l’azote 
et  de  l’air,  on  retrouve  un  accord  convenable 
dansles  volumes  qui  s’en  déduiront.  Etcomme 
la  densité  de  l’air  est  Limité,  10,000  d’air  en 
poids  en  représentent  10,000  en  volume, 
qui  doivent  former  la  somme  des  volumes 
des  2,300  oxigène  et  des  7,700  azote.  On  au¬ 
rait  donc 

2,300  7,700 

- 4_  - - .  —  10,000 

1,1026  0,976 

si  les  densités  de  l’oxigène  et  de  l’azote  don* 

nées  par  M.  Berzélius  étaient  exactes.  Mais 
on  a,  tout  au  contraire 

D’une  part  : 

10,000  air  en  poids  n  10000  air  en  vol. 


D’autre  part  : 

7,700  azote  en  poids  ~  7889  en  volume. 

2,300  oxigène  en  poids  n  2086  en  volume. 


9975  air  en  vol. 

«  Le  volume  de  l’air,  qui  devrait  être  égal 
à  10,000,  ne  s’élèverait  donc  qu’à  5,975,  ce 
qui  correspond  à  une  erreur  de  Comme 
nous  pensions  qu’une  telle  erreur  n’était  pas 
possible  dans  nos  expériences,  nous  avons 
jugé  nécessaire  de  prendre  avec  des  soins 
nouveaux  la  densité  de  l’oxigène  et  celle  de 
l’azote. 

«  Le  principe  sur  lequel  nous  nous  sommes 
fondés  nous  a  entraînés  peu  à  peu  dans  bien 
des  tâtonnements;  mais  nous  espérons  qu’il 
en  sera  résulté  une  méthode  propre  à  intro¬ 
duire  dans  ces  sortes  de  recherches  une 
précision  qui  n’aura  de  limites  que  celle  qui 
résulte  de  la  capacité  des  vases,  qui  demeure 
bornée  à  certains  termes  difficiles  à  dépas¬ 
ser. 

«  On  peut  apprécier  la  densité  d’un  gaz 
en  comparant  le  poids  de  l’air  que  perd  un 
ballon  où  l’on  fait  le  vide  et  celui  du  gaz  qui 
peut  y  entrer  pour  en  prendre  la  place.  Cette 
méthode  est  très-commode;  on  l’emploie  le 
plus  ordinairement ,  mais  elle  suppose  que 
le  gaz  est  recueilli  d’avance  dans  un  réser¬ 
voir  où  on  le  puise  pour  remplir  le  ballon. 
Or  ,  nous  voulions  éviter  de  préparer  nos 
gaz  à  l’avance,  et  de  les  conserver  dans  des 
récipients,  pratique  qui  entraîne  mille  diffi¬ 
cultés,  relativement  à  la  pureté  du  gaz,  à 
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cause  des  échanges  de  gaz  et  d’air  qui  s’effec¬ 
tuent  au  contact  du  liquide  saturé  d’air. 

«  Voici ,  en  conséquence  ,  la  marche  que 
nous  avons  suivie.  Le  gaz  est  préparé  de 
façon  à  parvenir  pur  et  sec  à  l’extrémité 
d’un  tube  qu’on  met  en  communication  avec 
un  ballon  vide.  En  ouvrant  le  robinet  de  ce 
vase,  le  gaz  se  précipite  dans  son  intérieur. 
On  règle' sa  production  et  son  introduction 
dans  le  ballon  d’une  manière  convenable  , 
pour  qu’il  y  ait  toujours  dans  l’appareil  qui 
sert  à  le  produire  et  à  le  purifier  une  pres¬ 
sion  supérieure  à  la  pression  ordinaire. 

«  Lorsque  le  ballon  est  plein  de  gaz,  on  y 
fait  le  vide  ,  et  on  le  remplit  une  seconde 
fois.  On  suppose  alors  qu’il  est  plein  de  gaz 
pur,  supposition  qui  n’entraîne  aucune  er¬ 
reur  appréciable  à  la  balance. 

«  Il  faut  procéder  enfin  aux  pesées,  qui  se 
réduisent  à  trois  :  1°  la  pesée  du  ballon 
plein  de  gaz  ;  2°  celle  du  ballon  vide  ;  3°  celle 
du  ballon  plein  d’air  sec.  Elles  peuvent  mar¬ 
cher  rapidement  dans  l’ordre  indiqué  ,  et 
elles  fournissent,  1°  le  poids  du  gaz,  2°  le 
poids  d’un  volume  égal  d’air  (1). 

«Restait  à  connaître  la  température  propre 
du  gaz  et  celle  de  l’air  dans  lequel  flotte  le 
ballon  pendantles  pesées.  C’est,  là,  nous  n’en 
doutons  aucunement,  que  réside  le  secret 
des  discordances  qu’on  observe  dans  les 
nombres  exprimant  les  densités  des  gaz 
donnés  par  tant  de  physiciens  et  de  chi¬ 
mistes  illustres,  et  si  éloignés  les  uns  des 
autres  que  personne  n’a  jamais  osé  prendre 
une  moyenne  entre  eux. 

«  Pour  avoir  des  températures  certaines, 
constantes,  faciles  à  apprécier,  nous  avons 
dû  placer  dans  le  ballon  un  thermomètre 
construit  par  M.  Danger,  qui  permît  de  lire 
les  centièmes  de  degré.  La  tige  de  ce  ther¬ 
momètre  est  engagée  dans  un  tube  de  verre 
interposé  entre  la  douille  de  ce  ballon  et 
son  robinet.  L’observateur  peut  donc  lire  la 
température  exacte  du  gaz,  sans  avoir  besoin 
de  sortir  le  ballon  de  l’enceinte  où  il  s’est 
mis  en  équilibre  de  température. 

«  Cette  enceinte  ou  cave  artificielle  est 
formée  d’un  grand  vase  cylindrique  en  zinc 
dont  la  paroi  intérieure  se  trouve  à  2  déci¬ 
mètres  de  la  paroi  extérieure.  L’espace  an¬ 
nulaire  qu’elles  laissent  entre  elles,  l’espace 
compris  entre  le  fond  intérieur  et  le  fond 
extérieur,  sont  remplis  d’eau.  L’ouverture 
de  la  cave  est  fermée  par  un  couvercle  mo¬ 
bile  dans  l’épaisseur  duquel  est  logée  une 
couche  d’eau  d’une  épaisseur  de  2  déci¬ 
mètres. 

«  Le  ballon  logé  dans  cette  enceinte  se 
trouve  entouré  par  conséquent  d’une  enve¬ 
loppe  d’eau  de  2  décimètres,  dont  on  connaît 
la  température  à  ^  de  degré  près.  Le  ballon 


(1)  Ce  principe  avait  déjà  été  mis  à  profit  dans 
les  recherches  relatives  à  la  densité  du  gaz  car¬ 
bonique,  exécutées  avec  M.  Stas  par  l’un  de 
nous. 


étant  d’ailleurs  muni  d’un  thermomètre  qui 
indique  sa  température  intérieure  avec  la 
même  précision,  il  suffit  d’attendre  que  les 
deux  ihermomètressoientd’accord  pour  avoir 
lacertitudequele  gaz  possède  parloutlamême 
température,  à  ^  de  degré  près. 

«  Il  n’y  aurait  pas  d’intérêt  à  pousser  plus 
loin  la  précision  à  cet  égard  ,  par  la  raison 
que  dans  nos  ballons  les  plus  volumineux 
une  erreur  de  ^-0  de  degré  ne  correspond 
qu’à  une  erreur  sur  le  poids  de  —  de  milli¬ 
gramme  ,  poids  qu’une  balance  chargée  de 
ï  ou  2  kilogrammes  n’apprécie  plus. 

«  Au  moment  où  on  ferme  le  robinet  du 
ballon  ,  on  connaît  donc  la  pression  du  gaz 
au  vingtième  de  millimètre  ,  puisqu’elle  est 
égale  à  celle  de  l’air  extérieur  exprimée  par 
le  baromètre,  et  l’on  peut  répondre  de  sa 
température  au  centième  de  degré. 

«  Pour  avoir  le  poids  exact  du  ballon,  il 
faut  des  précautions  du  même  ordre. 

«  En  effet,  quand  le  ballon  est  suspendu 
au  crochet  de  la  balance  et  que  l’observa¬ 
teur  s’en  approche  pour  peser ,  il  échauffe 
le  ballon  et  l’air  qui  l’entoure  :  des  courants 
s’établissent;  le  poids  apparent  du  ballon 
varie  sans  règle  et  dans  des  limites  qui  dé¬ 
truisent  toute  idée  de  précision  absolue. 

«  Nous  avons  fait  usage  d’une  balance  du 
système  de  Fortin,  construite  avec  les  plus 
grands  soins  par  M.  Deleuil,  balancier  de  la 
Monnaie.  Celte  balance  est  placée  sur  une 
large  armoire  doublée  en  plomb  et  garnie  à 
l’intérieur  d’une  couche  de  chaux  vive  qui 
y  maintient  Pair  à  un  état  hygrométrique 
constant.  Le  ballon  suspendu  au  crochet  de 
la  balance  flolle  dans  cette  armoire  ,  et  les 
portes  de  celle-ci  étant  fermées,  il  est  à 
l’abri  de  tous  les  rayonnements  extérieurs. 
Un  thermomètre  qui  donne  les  centièmes  de 
degré,  placé  à  côté  du  ballon  ,  donne  immé¬ 
diatement  la  température  de  l’air  de  l’ar¬ 
moire  ;  un  baromètre  placé  à  côté  donne 
sa  pression. 

«  En  général,  nous  ne  pouvons  pas  peser 
un  ballon  deux  fois  de  suite  de  manière  à 
trouver  le  même  poids  apparent  ;  mais  en  gé¬ 
néral  aussi,  la  température  de  l’air  de  l’ar¬ 
moire  a  subi  des  changements  de  quelques 
centièmes  de  degré,  et,"  correction  faite,  les 
pesées  coïncident.  Si  l’observateur  ne  pou¬ 
vait  pas  tenir  compte  de  la  température  de 
l’air  avec  l’extrême  précision  que  nous  y 
portons,  il  serait  conduit  à  prendre  une 
moyenne  entre  des  pesées  discordantes  en 
apparence,  et  sa  moyenne  serait  fausse; 
tandis  qu’en  réalité  les  pesées  étaient  très- 
justes  et  ne  demandaient  qu’une  correction 
de  température,  pour  se  montrer  parfaite¬ 
ment  d’accord  entre  elles. 

«  Au  moyen  de  ces  procédés ,  nous  avons 
pris  d’abord  la  densité  de  l’oxigène,  et  nous 
l’avons  prise  un  si  grand  nombre  de  fois, 
qu’il  nous  est  démontré  a  ver  la  dernière  évi¬ 
dence  que  la  densité  1,1026,  donnée  par 
MM.  Berzélius  et  Dulong,  ne  peut  être  con¬ 
servée  et  s’éloigne  plus  qu’aucune  autre  de 
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la  vérité,  comme  le  craignait  du  reste  M.  Du- 
Jong. 

«  Les  expériences  que  nous  avons  exécu¬ 
tées  les  dernières,  et  où  nous  avions  réuni 
tous  les  moyens  propres  à  en  assurer  la  par¬ 
faite  exactitude ,  oni  élé  faites  avec  de  l’oxi- 
gène  préparé  par  un  mélange  d’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  et  de  peroxide  de  manga¬ 
nèse.  Le  gaz  se  purifiait  en  passant  à  travers 
des  tubes  ou  flacons  garnis  de  potasse  liqui¬ 
de,  il  se  desséchait  en  traversant  des  tubes 
ou  flacons  garnis  d’acide  sulfurique  concen¬ 
tré  et  pur. 


par  le  cuivre ,  et  en  absorbant  l’acide  car¬ 
bonique  et  l’eau  à  l’aide  de  la  potasse  et  de 
l’acide  sulfurique.  Voici  les  résultats  de  trois 
expériences. 

Densité  de  l’azote. 


Ire  Expérience .  0,970 

IIe  id .  0,972 

IIIe  id . .  0,974 

2,916 

Moyenne . . .  0,972 


Densité  de  l’oxigène . 


Ire  Expérience .  1,1055 

II®  id .  1,1058 

IIIe  id .  1,1057 

3,3180 

Moyenne . . . .  1,1057 


«  Cette  valeur  s’accorde  presque  exacte¬ 
ment  avec  la  densité  adoptée  par  M.  Th.  de 
Saussure,  1,1056.  Elle  se  rapproche  beau¬ 
coup  aussi  de  l’ancienne  densité  de  MM.  Biot 
et  Arago ,  1 ,1036  ;  et  si  celle-ci  se  montre  un 
peu  plus  faible,  cela  tient  sans  nul  doute  à 
ce  que  le  gaz  oxigène  ,  préparé  avec  tant  de 
soin  et  de  scrupule  par  M.  Thénard  pour  les 
expériences  de  MM.  Biot  et  Arago,  s’était 
souillé  d’un  peu  d’air  en  traversant  l’eau  qui 
a  servi  à  le  transvaser. 

«  La  correction  que  nous  venons  de  faire 
subir  à  la  densité  de  l’oxigène ,  loin  de  ré¬ 
tablir  l’accord  entre  la  composition  de  l’air 
que  nous  avons  déterminée  par  des  expé¬ 
riences  précises,  et  les  densités  de  l’oxigène 
et  de  l’azote  ,  ne  fait  qu’accroître  l'écart  que 
nous  avons  mis  en  évidence  plus  haut.  En 
effet ,  on  aurait 


2300 

1,1057 


=  20,80  volume  de  l’oxigène , 


7,700 

0,976 


s=s  78,89  volume  de  l’azote, 


99,69  volume  de  l’air,  au  lieu 
de  100,00; 


c’est-k-dire  qu’avec  notre  composition  de 
l’air,  notre  densité  de  l’oxigène  et  la  densité 
de  l’azote  de  MM.  Berzélius  et  Dulong,  on 
ne  peut  plus  représenter  la  densité  de  l’air. 
L’erreur  est  énorme  ,  car  pour  un  élément 
de  cette  importance,  c’est  une  erreur  énorme 
qu’un  demi  pour  cent  environ. 

«  Cela  tient  à  ce  que  MM.  Berzélius  et  Du¬ 
long,  ayant  admis  une  composition  de  l’air  à 
peu  près  semblable  à  celle  que  nous  trouvons 
nous-mêmes,  ils  ont  été  conduits  à  compen¬ 
ser  par  une  densité  trop  élevée  de  l’azote 
la  densité  beaucoup  trop  faible  de  l’oxigène 
k  laquelle  ils  s’étaient  arrêtés. 

«•  Nous  avons  pris  la  densité  de  l’azote  au 
moyen  de  l’azote  extrait  de  l’air  lui-même 


«  En  adoptant  cette  densité  ,  celle  de 
l’oxigène  et  le  rapport  en  poids  par  lequel 
nous  avons  représenté  la  composition  de 
l’air,  on  trouve  les  nombres  suivants  : 


2,300 

1,1057 

7,700 

0,972 


20,80  volume  de  l’oxigène , 

79,22  volume  de  l’azote , 
100,02  volume  de  l’air, 


qui  représentent  à  ,~0  près  la  densité  de 
l’air  prise  pour  unité. 

«  En  prenant  les  nombres  tels  que  les  ex¬ 
périences  les  donnent 


2,301 

11,057 

7,699 

972 


=  20,81  volume  de  l’oxigèiie 


=  79,19  volume  de  l’azote , 


i 


100,00  volume  de  l’air, 


l’accord  deviendrait  absolu. 

«  Cependant,  nous  admettrons  comme  suf¬ 
fisamment  approchée  l’expression  de  la  com¬ 
position  de  l’air  qui  consiste  à  le  considérer 
comme  étant  formé  en  volumes  de  20,8  d’oxi- 
gène  pour  79,2  d’azote. 

«  Cette  expression  s’éloigne  peu,  comme 
on  voit ,  de  l’opinion  commune  ,  et  néan¬ 
moins  elle  a  exigé  les  corrections  les  plus 
graves  sur  les  densités  de  l’azote  et  de  l’oxi- 
gène  pour  ressortir  de  la  composition  pon¬ 
dérale  de  l’air. 

«  En  considérant,  pour  un  moment  , 
comme  l’air  normal  ,  celui  que  nous  avons 
recueilli  vers  la  fin  d’avril,  par  un  temps  sec 
et  beau ,  aux  environs  du  Jardin  des  Plantes, 
nous  pouvions  donc  regarder  maintenant  sa 
composition  comme  parfaitement  établie  à 
moins  d’un  millième  en  poids  ou  en  volume 
à  volonté. 

«  Mais  cette  composition  doit  varier. 
Quand  il  pleut,  l’eau  qui  se  condense  dissout 
etenlraîne  plus  d’oxigène  que  d’azote  ;  quand 
il  gèle,  l’eau  abandonne  ces  mêmes  gaz; 
l’eau  qui  s’évapore  les  rend  aussi  à  l’atmo¬ 
sphère.  Les  combustions  ,  la  respiration  des 
animaux  enlèvent  de  l’oxigène  à  l’air  ;  les 
plaqtçs,  par  leurs  parties  varies,  lui  en  ren- 
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dent  chaque  jour  sous  l’influence  solaire.  Ces 
causes,  et  bien  d’autres  sans  doute,  tendent 
à  troubler  l’équilibre  des  éléments  de  l’at¬ 
mosphère  dans  un  point  donné  ,  les  unes 
dans  un  sens,  les  autres  dans  le  sens  opposé. 
Restait  donc  à  savoir  si  la  tendance  qu’ont 
les  gaz  à  se  mêler,  aidée  par  les  courants 
verticaux  que  la  différence  de  température 
excite,  favorisée  parles  vents  qni  transpor¬ 
tent  et  confondent  sans  cesse  au  loin  les 
couches  horizontales  de  l’air,  ne  ferait  pas 
disparaître  rapidement  les  différences  mo¬ 
mentanées  résultant  de  l’action  locale  des 
causes  que  nous  venons  d’indiquer  sommai¬ 
rement. 

«  Des  expériences  dirigées  dans  ce  sens 
exigeraient,  pour  être  positives,  un  temps 
que  nous  ne  pouvions  y  consacrer  et  l’inter¬ 
vention  d’appareils  que  nous  ne  possédons 
pas  encore.  En  exécutant  nos  essais,  nous 
avons  donc  eu  surtout  en  vue  de  chercher  la 
limite  au  dessous  de  laquelle  il  serait  inutile 
d’en  entreprendre  de  telles. 

«  Toutes  les  expériences  rapportées  pré¬ 
cédemment  ayant  été  faites  par  un  temps  sec 
et  beau,  nous  les  avons  répétées  par  un  jour 
de  pluie  ;  l’oxigène  de  l’air  étant  entraîné  en 
dissolution  par  l’eau  en  proportion  plus  forte 
que  1  azote  ,  celte  circonstance  promettait 
des  différences  plus  appréciables  qu’aucune 
de  celles  que  nous  pouvions  imaginer.  IVous 
n’avons  pu  réaliser  notre  désir,  malheureu¬ 
sement,  qu’à  une  distance  un  peu  éloignée 
de  nos  premières  analyses.  Voici  nos  résul¬ 
tats  : 


Poids  de  Toxigène ....... 

5sr,648 

23,015 

Poids  ( du  tube...  0,052 
de 

l’azote,  (du  ballon.  18,840 

j  18,892 

76,985 

Air  analysé . 

24,540 

100,000 

«  Ainsi ,  tandis  que  la 

moyenne 

de  nos 

six  expériences  par  un  beau  temps  donne 
23,010  d’oxigène  pour  100,000  d’air, 


nous  trouvons  par  une  pluie  continue 


22,015  d’oxigène  pour  100,000  d’air, 

c  est  à-dire  exactement  la  même  proportion. 
Dn  pourrait  supposer,  il  est  vrai ,  que  la 
aitterence  de  saison  a  compensé  la  différence 
produite  par  la  pluie;  mais  ce  sont  là  des 
nuances  trop  délicates  pour  être  mises  en 
vu  ence  autrement  que  par  une  suite  d’ex- 
periences  nombreuses  exécutées  avec  soin 
dans  un  laboratoire  consacré  à  de  telles  élu- 
u  s  météorologiques.  11  nous  est  démontré 
J„n,oms  tjd®  I  oxigène  ne  varie  pas  d’un 
ra  meme  sous  l  influence  de  la  piuie;  résul- 
°,n  exPll(lddra,  si  l’on  veut ,  en  disant 
?p..îV?nit  1  e  P.arven'r  a  4  mètres  du  sol,  hau- 
a  aquelle  nous  puisions  l’air  pour  l’a¬ 


nalyse  ,  l’eau  pluviale  s’était  déjà  saturée 
d’air  dans  les  régions  supérieures  de  l’at¬ 
mosphère  qu’elle  avait  traversées.  Mais,  en 
ce  cas,  l’analyse  n’apprendrait  quelque  chose 
qu’à  condition  de  lancer  à  une  hauteur  con¬ 
sidérable  un  ballon  destiné  à  porter  dans  la 
couche  d’air  où  la  pluie  se  précipite  le  tube 
aspirateur  qui  fournit  à  l’appareil  l’air  des¬ 
tiné  à  l’analyse. 

«  La  quantité  d’oxigène  varie-t-elle  avec 
la  hauteur?  Rien  ne  1  annonce  jusqu’ici,  et 
l’on  est  parfaitement  autorisé  à  croire  le 
contraire  par  des  expériences  positives. 

«  L’air  rapporté  par  M.  Gay-Lussac,  d’une 
hauteur  de  7,000  mètres  environ  ,  fut  soumis 
à  l’analyse  par  notre  illustre  confrère,  et 
par  M.  Thénard.  On  ne  savait  point  alors  , 
comme  aujourd’hui ,  avec  quelle  facilité  l’hy¬ 
drogène  se  souille  d’air,  au  contact  de  l’eau. 
Aussi  les  analyses  indiquent  elles  un  peu 
trop  d’oxigène,  21,2,  toute  correction  faite. 
Mais  comme  on  eut  la  précaution  d’analyser 
en  même  temps,  de  la  même  manière,  avec 
le  même  hydrogène,  l’air  pris  dans  la  cour 
du  palais  Bourbon,  il  demeure  démontré, 
par  l’identité  des  résultats,  que  l’air  pris  soit 
au  niveau  du  sol,  soit  à  7,000  mètres,  avait 
en  ce  moment  la  même  composition  dans  les 
limites  de  précision  que  comporte  l'eudio- 
mètre. 

«  Les  nombreuses  analyses  exécutées  en 
Amérique,  par  l’un  de  nous,  se  représentent 
en  moyenne  par  les  nombres  suivants  : 

Oxigène  pour  ïoo  en  volumes. 

À  Santa-Fé  de  Bogota  à  2650  mètres.  20,65 


Albaqué . à  1323  id...  20,70 

A  Mariquita . à  548  id. . .  20,77 

Moyenne . 20,70 


«  Ces  résultats  s’accordent ,  comme  on 
voit,  avec  ceux  que  nous  venons  de  trouver 
pour  la  composition  de  l’air  pris  à  Paris  ;  ils 
indiquent  du  moins  que  les  différences,  s’il 
y  en  a,  ne  sont  pas  de  l’ordre  des  diffé¬ 
rences  indiquées  par  la  théorie,  les  calculs 
et  même  les  expériences  de  Dalton. 

«  Le  docteur  Dalton  a  publié,  en  effet,  une 
série  d’expériences  variées  et  nombreuses, 
desquelles  il  résulterait  que  le  rapport  de 
l’oxigène  à  l’azote  n’est  pas  le  même  dans 
toutes  les  localités  à  la  surface  de  la  terre; 
qu'il  varie  avec  les  saisons  et  avec  les  hau¬ 
teurs.  Ses  analyses  démontreraient  qu’à  me¬ 
sure  qu’on  s’élève  dans  l'atmosphère,  l’oxi- 
gène  y  diminue  d’une  manière  très-notable, 
quoique  moindre  que  celle  qui  serait  indi¬ 
quée  par  sa  théorie;  ce  qu’il  attribue  aux 
effets  inévitables  de  l’agitation  de  l’atmo¬ 
sphère.  Voici  les  principaux  résultats  aux¬ 
quels  il  est  parvenu  : 

Oxigène  pour  ïoo  en  volumes. 

Montagne  d’Helvellyn,  900  mètres,  20,70; 
id.,  20,58.  ;  sur  JeShowdon,  1050  mètres, 
20,65  ;  air  pris  en  ballon  à  2880  mètres, 
20,52;  air  pris  à  4500  mètres,  20,59;  air 
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pris  à  la  mer  de  glace ,  vall.  de  Chamou- 
nix,  20,20  ;  air  du  Simplon  ,  19,98;  Wen- 
gern-Alp  ,  20,45;  id. ,  20,11. 

Manchester,  20,88;  id .,  21,10.  ;  id 20,80; 
id.,  20,92;  id.,  20,95. 

«  En  étudiant  ces  nombres,  on  voit  que, 
parmi  les  analyses  de  M.  Dallon,  celles  qu'il 
a  faites  sur  l’air  recueilli  récemment  se  trou¬ 
vent  comprises  dans  les  limites  des  erreurs 
possibles  de  l’eudiomèire  à  hydrogène  ;  celles 
qui  ont  été  exécutées  avec  de  l’air  rapporté 
des  Alpes  s’en  éloignent  au  contraire  beau¬ 
coup.  Faut-il  attribuer  ces  différences  à  une 
altération  accidentelle  de  l’air,  ou  à  une  mo¬ 
dification  réelle  dans  la  composition  de  l’at- 
mosphère  des  lieux  élevés?  C’est  ce  que 
nous  désirions  très-vivement  éclaircir. 

«  Pour  cela,  il  fallait  comparer  l’air  ana¬ 
lysé  à  une  hauteur  un  peu  considérable,  et 
par  des  moyens  analogues  aux  nôtres,  avec 
celui  que  nous  avions  analysé  nous-mêmes. 
Nous  avons  donc  saisi  avec  un  vil  empres¬ 
sement  le  moyen  d’utiliser  dans  ce  but  les 
excellentes  observations  du  professeur  Brun- 
ner,  de  Berne.  Ce  chimiste  habile  et  plein 
de  dévouement  aux  progrès  de  la  science  a 
été  passer  quelques  semaines  au  sommet  du 
Faulhorn,  une  des  montagnes  de  l’Oberland 
bernois,  dans  une  maison  située  à  une  hau¬ 
teur  de  1950  mètres,  et  là  il  s’est  livré  chaque 
jour  à  l’analyse  de  l’air.  Comme  le  Faulhorn 
et  le  Wengern-Alp  font  partie  de  la  même 
masse  de  montagnes,  les  expériences  de 
M.  Brunner  peuvent  servir  de  contrôle  aux 
analyses  que  M.  Dalton  a  faites  sur  l’air  pris 
dans  cette  localité. 

«  Au  premier  abord,  les  analysesdeM.  Brun¬ 
ner  et  les  nôtres  paraîtraient  peu  compara¬ 
bles.  En  effet,  l’habile  professeur  de  Berne 
enlève  l’oxigène  à  l’air  au  moyen  du  phos¬ 
phore,  et  il  apprécie  cet  oxigène  par  la  pe¬ 
sée.  Mais  comme,  dans  chacune  de  ses  expé¬ 
riences,  le  poids  de  l’oxigène  ne  dépasse 
guère  120  ou  130  milligrammes,  l’erreur 
qu’il  peut  commettre  à  son  sujet  doit  s’éle¬ 
ver  au  moins  à  ~  et  même  à 

«  Quant  à  l’azote,  M.  Brunner  le  mesure, 
et  il  en  déduit  le  poids  d’après  sa  densité. 

«  Ainsi  pratiquée  sur  une  échelle  évidem  ¬ 
ment  trop  faible,  celte  méthode  indiquerait 
des  variations  dans  l’oxigène  qui  iraient  de 
20,8  à  21,1,  en  volumes  pour  1Ô0  d’air.  Mais, 
comme  on  le  voit,  cette  différence  peut  tenir 
aux  erreurs  des  pesées,  car  elle  ne  dépasse 
pas  ,V,  et  se  trouve  à  peu  près  comprise 
dans  les  erreurs  présumables  de  l’expérience 
même.  D’ailleurs  les  nombres  extrêmes  sont 
identiques  avec  ceux  que  donne  l’analyse 
eudiométrique  à  Berne  ou  à  Paris. 

«  Mais  autant  il  était  dilficile  de  tirer  parti 
des  expériences  partielles  de  M.  Brunner, 
autant  elles  sont  devenues  précieuses  quand 
nous  les  avons  considérées  dans  leur  en¬ 
semble.  En  effet,  en  les  réunissant  pour  en 
faire  une  expérience  unique,  les  erreurs  de 


pesées  ont  dû  se  compenser;  et  si ,  comme 
nous  le  pensons,  la  composition  de  l’an*  va¬ 
rie  peu  d’un  jour  à  l’autre,  il  n’importe  guère 
que  cette  expérience  ait  duré  quatorze  jours, 
ou  bien  qu’elle  ait  été  faite  d’un  seul  coup. 

«  M.  Brunner,  dans  ses  quatorze  expé¬ 
riences,  a  recueilli  4502  centimètres  cubes 
d’azote  à  0°  et  0m,76,  c’est-à-dire  en  poids 
58r,7649. 

«  La  somme  des  quatorze  déterminations 
d’oxigène  donne  l8r,723  pour  le  poids  total 
de  ce  gaz. 

«  Ainsi,  au  sommet  du  Faulhorn,  pendant 
le  mois  de  juillet  1833 ,  l’air  renfermait  les 
éléments  suivants  : 

Oxigène .  1,7230  23,010 

Azote .  5,7649  76,990 

7,4879  100,000 

tandis  que  nous  trouvons  23010  comme 
moyenne  de  nos  analyses,  M.  Brunner  aurait 
donc  trouvé  23010  comme  moyenne  des 
siennes.  Qu’on  prenne  du  reste  23010  ou  bien 
23015  qui  résulteraient  de  nos  meilleures 
expériences ,  il  est  clair  que  des  différences 
de  cet  ordre  tiennent  à  de  simples  erreurs 
d’observation  ou  se  confondent  avec  elles. 

«  Il  est  peu  probable  que,  pendant  la  durée 
des  expériences  de  M.  Brunner,  il  y  ail  eu 
des  variations  de  composition  dans  l’air  du 
Faulhorn,  quoique  ses  expériences  partielles 
en  indiquent  de  légères  que  nous  attribuons 
aux  erreurs  de  pesée.  Il  demeure  donc  dé¬ 
montré  pour  nous  que  la  composition  de 
l’air  au  sommet  de  cette  montagne  était 
précisément  la  même  que  nous  trouvons  à 
Paris  en  ce  moment,  notre  assertion  étant 
renfermée  dans  les  limites  que  l’observation 
peut  atteindre,  c’est-à-dire  au  millième 
près;  car  nous  ne  voulons  pas  aller  plus  loin, 
quoique  les  chiffres  permettent  de  le  faire. 

«  Le  procédé  de  M.  Brunner  a  reçu  tout 
récemment  une  application  dans  une  localité 
intéressante,  à  cause  de  la  distance  qui  la 
sépare  de  Paris  et  de  Berne  :  c’est  Groningue. 
L’auteur,  M.  B.  Verver,  n’indique  pas  l’année 
de  ses  expériences  par  inadvertance,  mais 
tout  porte  à  croire  qu’elles  ont  eu  lieu  en 
1839;  elles  ont  été  exécutées  d’ailleurs  dans 
le  courant  de  mai  et  d’août. 

«  Elles  conduisent  précisément  à  la  même 
conséquence,  car,  d’après  l’ensemble  des 
expériences  de  M.  Verver,  l’air  renfermerait 
à  Groningue,  en  poids,  22,998  d’oxigène  ou 
23,  comme  nous  trouvons  à  Paris,  et  M.  Brun¬ 
ner  à  Berne  ou  au  Faulhorn. 

«  Ainsi,  sans  prétendre  que  les  opinions 
du  docteur  Dalton  sur  la  constitution  de  l’at¬ 
mosphère  soient  mal  fondées,  il  demeure  dé¬ 
montré  pour  nous  que  par  l’effet  de  la  diffu¬ 
sion  des  gaz,  par  les  diverses  causes  d’agi¬ 
tation  qui  tendent  sans  cesse  à  mêler  les 
couches  de  l’air  entre  elles,  la  dilférence  qui 
pourrait  exister  entre  l’oxigène  et  l’azote  à 
diverses  hauteurs  devient  insensible. 
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«  Si  la  cottiposîtion  de  l’air  ne  varie  point 
avec  la  hauteur,  si  elle  ne  fait  découvrir  au¬ 
cun  changement  appréciable  quand  on  en 
fait,  l’analyse  en  deux  points  situés  à  quelque 
distance,  en  est-il  de  même  lorsque  l’on 
compare  le  rapport  des  gaz  qui  le  consti¬ 
tuent  à  deux  époques  un  peu  éloignées? 

«  Cette  question  pleine  d’intérêt  a  déjà 
excité  la  sollicitude  de  Laplace  et  celle  de 
M.  Thénard.  Nos  deux  illustres  confrères 
auraient  désiré  qu’une  analyse  de  l’air,  exé¬ 
cutée  de  temps  en  temps  d’une  manière  offi¬ 
cielle,  permît  de  fixer  pour  une  époque  don¬ 
née  la  véritable  constitution  de  l’atmosphère, 
et  d’en  suivre  les  modiücalions,  s’il  s’en  était 
présenté. 

«  Si  l’Académie  n’a  pas  jusqu’ici  rempli 
ce  désir,  c’est,  il  faut  se  hâter  de  le  dire, 
que  les  méthodes  analytiques  étaient  à  cet 
égard  tout-à-fait  impuissantes.  Nous  ferons 
voir  même  bientôt  que  si  le  procédé  que 
nous  venons  d’employer  n’était  pas  convena¬ 
blement  modifié,  il  n’offrirait  aucune  chance 
pour  découvrir  les  variations  que  la  compo¬ 
sition  de  l’air  est  susceptible  d’éprouver  par 
les  causes  qui  agissent  actuellement  à  la  sur¬ 
face  du  globe,  et  dont  l’effet  ne  saurait  at¬ 
teindre  les  limites  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vaient  bornées  les  anciennes  analyses  de 
l’air,  ou  même  celles  que  nous  venons  d’exé¬ 
cuter. 

«  Ce  n’est  donc  pas  dans  les  anciennes 
analyses  de  l’air  que  nous  pouvions  trouver 
quelques  termes  de  comparaison  propres  à 
vérifier  les  doutes  relatifs  à  la  permanence 
de  la  constitution  de  l’atmosphère. 

«  Mais  il  nous  a  paru  que  le  poids  du  litre 
d’air  ,  pris  avec  tant  de  soin  par  MM.  Biot 
et  Arago,  offrait  un  excellent  terme  de  com¬ 
paraison.  Si  ce  poids  n’est  plus  le  même  au¬ 
jourd’hui  ,  c’est  que  sans  doute  la  composi¬ 
tion  de  l’air  se  trouve  changée  ;  mais  ,  si  ce 
poids  n’a  pas  varié,  il  doit  être  permis  d’en 
conclure  que  la  composition  de  l’air  est  de¬ 
meurée  telle  qu’elle  était  il  y  a  quarante  ans. 
Comme  le  poids  du  litre  d’air  a  été  déter¬ 
miné  à  ~  près  environ  ,  la  précision  que 
cette  comparaison  comporte  surpasse  celle 
qu’on  obtiendrait  par  tout  autre  procédé. 

«  Nous  avons  cherché  à  rendre  cette  com¬ 
paraison  aussi  sûre  que  possible,  en  prenant 
un  ballon  à  peu  près  de  la  même  capacité 
que  celui  qui  avait  servi  à  MM.  Biot  et  Arago  ; 
en  faisant  nos  pesées  à  la  même  tempéra¬ 
ture  qu’eux;  enfin  en  pesant  le  ballon  à  l’air 
libre ,  sans  thermomètre  intérieur,  c’est-à- 
dire  absolument  comme  on  le  pratiquait 
avant  que  nous  eussions  appliqué  à  ces  sortes 
d’expériences  les  précautions  que  nous  avons 
décrites. 

«  Quatre  expériences  faites  de  la  sorte 
par  l’un  de  nous  conjointement  avec  M.  Stas, 
l’année  dernière,  donneraient  1,2995  pour 
le  poids  du  litre  d’air,  tandis  que  MM.  Biot 
et  Arago  ont  trouvé  1,2991. 

«  Ces  nombres  sont  comparables  ;  mais, 
pour  obtenir  une  valeur  plus  sûre  du  poids 


du  litre  d’air,  il  faut  évidemment  introduire 
dans  cette  pesée  les  précautions  que  nous 
avons  signalées  dans  la  densité  de  l’oxigène 
et  de  l’azote.  Nous  nous  en  occupons. 

«  En  attendant,  nous  pouvons  déduire, 

«  1°  De  cette  comparaison  du  poids  du 
litre  d’air  sec  à  0°  et  Om,  76  ; 

*  2°  Des  analyses  si  justement  célèbres  de 
MM.  Gay-Lussac  et  de  Humboldt  comparées 
aux  nôtres  : 

«  Que  la  composition  de  l’air  atmosphéri¬ 
que  n’a  pas  varié  d’une  manière  appréciable 
depuis  quarante  années.  Cette  conclusion 
ne  surprendra  pas  les  météorologistes,  à 
qui  une  longue  habitude  a  appris  à  envisager 
les  phénomènes  atmosphériques  comme 
moins  faciles  à  modifier  par  des  causes  acci¬ 
dentelles  qu’on  ne  l’admet  communément. 

«  Il  demeure  donc  démontré,  pour  nous, 
que  le  rapport  de  l’oxigène  à  l’azote  dans 
l’air  n’est  pas  exprimé  par  des  nombres 
simples  en  volume  ;  que  ce  rapport  est  in¬ 
variable  au  millième  près  dans  des  latitudes 
éloignées,  à  des  époques  assez  distantes  et 
à  des  hauteurs  fort  différentes. 

«  Les  phénomènes  de  la  vie  organique, 
les  décompositions  spontanées  des  animaux 
et  des  plantes,  les  combustions  ou  oxidalions 
qui  s’accomplissent  à  la  surface  de  la  terre, 
tous  ces  événements  que  notre  imagination 
se  plaît  à  grandir  sont,  heureusement  sans 
doute ,  de  ces  faits  qui  passent  pour  ainsi 
dire  inaperçus  en  ce  qui  concerne  la  com¬ 
position  générale  de  l’air  qui  nous  entoure. 
Pour  atteindre  la  limite  à  laquelle  devien¬ 
draient  sensibles  les  variations  que  l’atmo¬ 
sphère  pourrait  éprouver  de  la  part  des  ani¬ 
maux  ou  des  plantes,  de  la  part  des  saisons, 
des  pluies  et  des  vents;  pour  décider  si  sa 
composition  demeure  invariable  à  diverses 
latitudes  ou  à  diverses  hauteurs,  il  ne  s’agit 
donc  plus  d’exécuter  l'analyse  de  l’air  à^V, 
comme  on  le  pratiquait  autrefois,  ni  même 
à  rhi,  comme  nous  venons  de  le  faire  ;  il  faut 
aller  bien  plus  loin  encore;  comme  si ,  par 
une  prévision  providentielle, la  nature  n’avait 
pas  voulu  que  les  altérations  possibles  de 
l’atmosphère  par  le  jeu  régulier  des  forces 
qui  agissent  à  la  surface  de  la  terre  pussent 
jamais  approcher,  même  de  loin,  de  la  limite 
où  la  vie  des  animaux  et  celle  des  plantes 
pourraient  en  souffrir. 

«  Quelques  calculs  qui  ne  peuvent  avoir 
une  précision  bien  absolue  sans  doute,  mais 
qui  reposent  néanmoins  sur  un  ensemble  de 
données  suffisamment  certaines,  vont  mon¬ 
trer  jusqu’où  il  conviendrait  de  pousser  l’ap¬ 
proximation  pour  atteindre  la  limite  où  les 
variations  de  l’oxigène  pourraient  se  mani¬ 
fester  d’une  manière  sensible. 

v  «  L’atmosphère  est  sans  cesse  agitée  ;  les 
courants  excités  par  la  chaleur  ,  par  les 
vents,  par  les  phénomènes  électriques,  en 
mêlent  et  en  confondent  sans  cesse  les  di¬ 
verses  couches.  C’est  donc  la  masse  géné¬ 
rale  qui  devrait  être  altérée  pour  que  l’ana- 
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lyse  pût  indiquer  des  différences  d’une  épo¬ 
que  à  une  autre. 

«  Supposons  maintenant,  avec  B.  Pré¬ 
vost,  que  chaque  homme  consomme  un  kilo¬ 
gramme  d’oxigène  par  jour,  qu’il  y  ail  mille 
millions  d’hommes  sur  la  terre,  et  que,  par 
l’effet  de  la  respiration  des  animaux  ou.  par 
la  putréfaction  des  matières  organiques , 
cette  consommation  attribuée  aux  hommes 
soit  quadruplée; 

«  Supposons  de  plus  que  l’oxigène  dégagé 
par  les  plantes  vienne  compenser  seulement 
l’effet  des  causes  d’absorption  d’oxigène  ou¬ 
bliées  dans  notre  estimation  :  ce  sera  mettre 
bien|haut,  à  coup  sûr,  les  chances  d’altéra¬ 
tion  de  l’air. 

«  Eh  bien,  dans  cette  hypothèse  exagérée, 
au  bout  d’un  siècle,  tout  le  genre  humain 
réuni,  et  trois  fois  son  équivalent,  n’auraient 
absorbé  qu’une  quantité  d’oxigène  égale  au 
poids  de  15  ou  10  cubes  de  cuivre  de  1  kilo¬ 
mètre  de  côté,  tandis  que  l’air  en  renferme 
près  de  134000. 

«  Ainsi,  prétendre  qu’en  y  employant  tous 
leurs  efforts  les  animaux  qui  peuplent  la 
surface  de  la  terre  pourraient  en  un  siècle 
souiller  l’air  qu’ils  respirent  au  point  de  lui 
ôter  la  huit-millième  partie  de  l'oxigène  que 
la  nature  y  a  déposé,  c’est  faire  une  supposi¬ 
tion  infiniment  supérieure  à  la  réalité. 

«  Rien  de  plus  facile  à  vérifier  que  cette 
conclusion  dans  ce  qu’elle  a  de  général. 

«  La  respiration  des  animaux  produit  de 
l’acide  carbonique  ;  les  plantes  le  détruisent, 
en  s’emparant  du  carbone  et  restituant  l’oxi¬ 
gène  à  l’air.  Les  modifications  que  l’air  peut 
éprouver  sous  le  rapport  de  l’oxigène  se¬ 
ront  donc  tout  au  plus  du  même  ordre  que 
les  modifications  qu’on  observe  dans  l’air 
sous  le  rapport  de  l’acide  carbonique. 

«  Or  il  a  été  facile  d’estimer  rigoureuse¬ 
ment  le  poids  de  l’acide  carbonique  contenu 
dans  l’air,  au  moyen  de  la  méthode  générale 
imaginée  à  ce  sujet  par  M.  Thénard,  et  qui 
consiste  à  peser,  à  l’état  de  carbonate,  l’a¬ 
cide  carbonique  fourni  par  un  grand  volume 
d’air  qu’on  mesure  avec  soin.  Cet  te  méthode, 
modifiée  dans  ses  détails  par  MM.  de  Saus¬ 
sure  et  Brunner ,  a  permis  d’établir  que 
l’acide  carbonique  de  l’air  varie  à  peu  près 
4  à  6 

en  volume  de - .En  supposant  que  cet 

10000 

acide  carbonique  vienne  de  l’oxigène  fourni 
par  l’air,  et  non  de  celui  que  les  volcans 
émettent  sans  cesse  ,  la  différence  de  ces 
nombres,  qui  est  égale  à  7^— du  volume  de 
l’air,  exprimerait  la  variation  que  l’oxigène 
aurait  éprouvée. 

«  Ainsi,  dans 


10000  vol.  d’air  on  trouverait  2081 

ou  bien  2083 


\ 


) 


d’oxigène. 


«  Celle  différence  serait  évidemment  inap¬ 
préciable  ,  si  l’on  se  bornait  à  analyser  10 
grammes  et  même  25  grammes  d’air,  comme 


nous  l’avons  fait,  puisqu’elle  serait  repré¬ 
sentée  par  2  ou  3  milligrammes  environ. 

«  En  opérant  sur  ICO  grammes  d’air,  la 
différence  deviendrait  égale  à  20  ou  30  mil¬ 
ligrammes. 

«  En  opérant  sur  1000  grammes  d’air,  elle 
serait  représentée  par  200  ou  300  milligram¬ 
mes. 

«  Il  faut  en  arriver  là,  si  l’on  veut  que  l’a¬ 
nalyse  de  l’air  puisse  réellement  devenir  de 
quelque  utilité  dans  la  discussion  des  lois  gé¬ 
nérales  de  la  physique  du  globe. 

«  Mais  comme  nous  n’avons  aucun  moyen 
de  peser  1  mètre  cube  d’azote ,  il  faut  évi¬ 
demment  transformer  le  procédé  que  nous 
venons  de  décrire  en  un  autre  analogue  à 
celui  de  M.  Brunner,  où  l’azote  sera  mesuré 
et  où  l’oxigène  seul  sera  pesé. 

«  Il  faut  placer  dans  une  cave  un  appareil 
de  un  mètre  cube  plein  d’eau ,  et  la  faire 
écouler  en  aspirant,  pour  la  remplacer,  l’a¬ 
zote  de  l’air  qui  aura  perdu  son  oxigène  en 
passant  au  travers  d’une  série  de  tubes  pleins 
de  cuivre  et  chauffés  au  rouge.  Il  suffirait  de 
trois  tubes  contenant  chacun  1  kilogramme 
de  cuivre,  pour  dépouiller  d’oxigène  un  mè¬ 
tre  cube  d’azote. 

«  En  pesant  ces  trois  tubes,  ils  feront  con¬ 
naître  l’oxigène  de  l’air  avec  une  précision 
digne  de  l’état  actuel  des  sciences  ;  car  on 
aura  fixé  376,000  milligrammes  d'oxigène , 
et  en  exécutant  une  dixaine  d’expériences, 
on  pourra  déterminer  l’oxigène  à  — ^  près 
avec  sécurité. 

«  Le  point  délicat  de  ces  expériences  con¬ 
siste  à  mesurer  l’azote  à  une  température 
exacte.  En  plaçant  l’appareil  aspirateur  dans 
une  cave  à  température  invariable,  comme 
la  cave  de  l’Observatoire,  cette  condition  sera 
parfaitement  remplie. 

«  Dire  que  nous  désirerions  que  cette  ex¬ 
périence  fût  faite  à  Paris,  sous  les  auspices 
de  l’Académie,  ce  serait  tout  simplement  re¬ 
produire,  en  le  précisant,  le  vœu  émis  dès 
long  temps  par  Laplace  et  par  M.  Thénard, 
vœu  auquel  tous  les  amis  des  sciences  se  sont 
associés. 

«  Mais  aujourd’hui  nous  pouvons  aller  plus 
loin  :  la  France  s’est  enrichie  de  nouveaux 
centres  d’activité  scientifique  ;  des  facultés 
pleines  de  vie  et  d’ardeur  sont  disséminées 
sur  la  surface  de  son  sol.  Le  Conseil  de  l'In¬ 
struction  publique  s’empresserait,  nous  n’en 
doutons  pas,  d’entrer  dans  les  vues  de  l’Aca¬ 
démie  et  de  coordonner,  de  concert  avec 
elle,  un  système  d’expériences  simultanées 
qui  permettraient  d’exécuter  le  même  jour, 
et  en  opéran,t  sur  1  7  kilog.  environ,  l’analyse 
de  l’air  à  Bordeaux,  Strasbourg,  Bennes, 
Lyon,  Toulouse,  Montpellier,  etc. 

«  Bien  plus,  sans  sortir  du  cercle  de  nos 
amitiés  personnelles  et  sans  faire  intervenir 
la  haute  impulsion  de  l’Académie,  nous  som¬ 
mes  assurés  que  dès  qu’une  expérience  de 
ce  genre  serait  organisée  à  Paris  ,  et  qu’on 
aurait,  ainsi  déterminé  d’une  manière  exacte 
toutes  les  petites  dispositions  de  l’appareil , 
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nous  pourrions  obtenir  le  concours  de  chi-  s 
mistes  ou  de  physiciens  qui  exécuteraient  à 
Genève,  à  Naples,  à  Londres,  à  Dublin,  à 
Bruxelles,  à  Stockholm,  à  Copenhague,  etc., 
des  expériences  simultanées  avec  celles  qui 
se  feraient  à  Paris. 

«  C’est  à  l’Académie  à  décider  si  ces  re¬ 
cherches  méritent  encore  l’intérêt  qu’elles 
ont  inspiré  à  quelques-uns  de  ses  membres 
les  plus  illustres,  et  si,  combinées  avec  les 
expériences  dont  M.  Arago  s’occupe  au  moyen 
de  son  double  tube  ,  elles  ne  promettent  pas 
sur  la  constitution  de  l’air  des  données  assez 
importantes  pour  justifier  le  désir  que  nous 
avons  de  les  voir  s’exécuter  bientôt  sous  son 
patronage. 

«  Pour  nous,  notre  tâche  est  remplie  ;  ce 
que  nous  pouvions  lai re  avec  nos  moyens 
particuliers,  nous  l’avons  accompli. 

«  Nos  recherches  corrigent  les  erreurs 
commises  sur  la  densité  de  i’oxigène  et  celle 
de  l’azote,  et  fixent  la  densité  de  l’oxigène  à 
1,1057  et  celle  de  l’azote  à  0,972  ; 

«  Elles  font  voir  que  l’air  ne  peut  nullement 
être  regardé  comme  un  composé  chimique 
formé  de  20  volumes  d’oxigène  pour  80  d’a¬ 
zote. 

«  Elles  font  présumer  que  l’air  est  un  mé¬ 
lange  uniforme  à  toute  époque,  à  toute  lati¬ 
tude  et  à  toute  hauteur,  de  2301  d’oxigène 
en  poids  pour  7699  d’azote  ;  ou  biende  20,81 
d’oxigène  en  volume  pour  79,19  d’azote. 

«  Elles  montrent  que  si  l'air  almosphéri- 
queconstilue  un  réservoir  d’oxigène  à  l’usage 
des  animaux  et  un  réservoir  d’acide  carbo¬ 
nique  à  l’usage  des  plantes,  ce  magasin  est 
si  considérable,  si  richement  doté  eu  égard 
à  la  dépense,  que  celle-ci,  en  supposant 
qu’elle  ne  fût  pas  compensée,  demeurerait 
presque  insensible  sur  la  masse,  même  après 
une  longue  suite  d'années; 

«  D’où  il  suit  que  la  chance  d’apprécier 
des  différences  reelies  par  l’analyse  de  l’air, 
quant  à  la  proportion  d’oxigène  et  d’azote, 
est  à  peu  près  nuile,  si  l’on  ne  prend  des  dis¬ 
positions  convenables  pour  exécuter  cette 
analyse  sur  1  ^  kilogr.  d’air  environ. 


«  Toutes  les  expériences  rapportées  dans 
ce  mémoire  ont  été  exécutées  avec  le  con¬ 
cours  zélé  et  consciencieux  de  deux  jeunes 
savants  que  nous  nous  plaisons  à  remercier 
de  leur  assistance,  M.  Leblanc,  ancien  élève 
externe  de  l’Ecole  des  Mines  de  Paris,  et 
M.  Lévy,  chimiste  danois,  qui  va  bientôt 
executer  à  Copenhague  les  observations  cor¬ 
respondantes  à  celles  de  Paris.  » 

Dumxs  et  Boussingault. 

Après  la  lecture  du  mémoire  de  MM.  Du¬ 
mas  et  Boussingault,  sur  la  proposition  de 
M.  Arago,  1  Académie  décide  qu’une  commis¬ 
sion  prise  dans  son  sein  s’occupera  des  me¬ 
sures  à  adopter  pour  la  réalisation  du  nou¬ 
veau  travail  indiqué  dans  ce  mémoire,  c’est- 
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à  dire  d’analyses  de  l’air  faites  simulta¬ 
nément  en  diverses  villes  françaises  et 
étrangères,  avec  toutes  les  précautions  qui 
ont  été  reconnues  nécessaires  pour  assurer 
la  parfaite  exactitude  des  résultats. 

Celle  commissionsera composéede  MM.  de 
llumboldt,  Thénard,  Biot,  Gay-Lussac,  Ara¬ 
go,  Dumas,  Boussingault  et  Régnault. 


II  Uxiste-t-iî  des  entérites  rhumatismales?  et, 

s’il  en  existe,  importe-t-il,  dans  la  pra¬ 
tique  ,  de  Ses  distinguer  des  autres  en¬ 
térites  ? 

Pour  éclaircir  cette  double  question,  nous 
entrevoyons  trois  sources  différentes  où 
nous  pouvons  aller  puiser  :  1°  les  preuves 
tirées  de  la  structure  anaolmique,  et  celles 
que  notre  jugement  peut  déduire  de  grand 
nombre  d’analogies,  et  delà  comparaison  de 
faits  multipliés  et  d’observations  recueillies 
dans  les  temps  anciens  et  modernes;  faits 
et  observations  qui,  par  leur  ensemble,  leur 
concordance  et  leur  perpétuelle  série,  forme¬ 
ront,  pris  en  masse,  une  preuve  rigoureuse, 
alors  qu’isolés  ils  ne  constituent,  un  à  un, 
que  de  faibles  analogies;  2°  les  opinions  le 
plus  long-temps  et  le  plus  généralement  ad¬ 
mises  par  les  hommes  qui  nous  ont  précédé 
dans  la  carrière;  3°  enfin,  les  faits  que  l’ex¬ 
périence  de  tous  les  jours  soumet  à  nos 
yeux,  que  nous  avons  la  satisfaction  d’appré¬ 
cier  par  nous-mêmes,  et  dont  le  plus  grand 
nombre  parlent  hautement  et  d’une  manière 
non  équivoque. 

1°  Commençons  par  exposer  les  raisons  a 
priori,  les  preuves  par  induction,  que  le  dis» 
cerneraient  nous  fournit  en  faveur  du  rhu¬ 
matisme  des  intestins. 

11  en  est  une  qui  se  présente  dès  l’abord  à 
l’esprit,  c’est  la  nature  même  des  tissus  qui 
forment  les  parois  du  canal  digestif.  Leur 
membrane  musculaire  tient  en  même  temps 
et  du  tissu  iibreux,  et  de  la  nature  ou  des 
propriétés  de  la  fibre  musculaire  charnue. 
Or,  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  ordres  de  tis¬ 
sus  a  sur  tous  les  autres  le  privilège  incon¬ 
testé  de  devenir  plus  souvent  le  siège 
du  rhumatisme.  Placée  sur  la  membrane 
moyenne,  cette  maladie,  qui  a  une  tendance 
bien  connue  à  se  propager  par  contiguité  des 
parties,  peut  et  doit  envahir  les  deux  autres. 
Toutefois,  ce  n’est  pas  toujours  ainsi,  consé¬ 
cutivement,  que  ces  dernières  s’affectent.  La 
séreuse,  comme  toutes  les  autres  membra¬ 
nes  de  son  ordre,  a  aussi  une  susceptibilité 
rhumatismale  qui  lui  est  propre,  quoique 
moins  prononcée  que  celle  du  péricarde  et  de 
la  plèvre,  par  exemple  ;  et  la  membrane  mu¬ 
queuse,  bien  plus  encore  que  la  séreuse, 
peut  être  atteinte  primitivement,  et  l’est  as¬ 
sez  souvent  elle  seule,  sans  que  ni  la  séreuse 
ni  la  musculeuse  elle-même  semblent  en 
rien  participer  à  la  maladie,  si  on  en  juge, 
du  moins,  par  les  symptômes  qui,  ainsi  que 


GMFOULHIËRE.— ENTERITE  RHUMATISMALE.  *  13 


nous  le  verrons,  paraissent  différer,  suivant 
que  telle  ou  telle  de  ces  trois  membranes  est 
en  souffrance. 

Mais  comme,  dans  cette  première  preuve, 
que  nous  essayons  en  ce  moment  de  déve¬ 
lopper,  nous  devons  nous  tenir  en  dehors 
des  faits  cliniques,  qui,  plus  bas,  viendront 
à  leur  tour,  voyons  quelles  raisons,  à  priori , 
doivent  faire  admettre  la  possibilité  et  la 
fréquence  du  rhumatisme  de  la  muqueuse 
intestinale;  et  tenons-nous,  pour  un  instant, 
à  la  considération  des  seules  analogies. 

La  peau  et  les  muqueuses  diverses  sont  en 
corrélation  perpétuelle,  tant  en  santé  qu’à 
l’état  pathologique,  et  quand  la  première 
éprouve  une  modification  dans  son  tissu  ou 
même  dans  ses  fonctions,  ce  changement  ne 
manque  pas  de  retentir  sur  la  peau  interne. 
De  là  la  fréquence  des  maladies  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  marchant  avec  les  affec¬ 
tions  cutanées  aiguës.  Or,  l’enveloppe  ex¬ 
térieure  reçoit  la  première  impression  du 
refroidissement,  qui  est  la  cause  la  plus  or¬ 
dinaire  du  rhumatisme;  elle  transmet  l’im¬ 
pression  reçue  aux  muqueuses,  dont  toute 
la  famille  se  trouve  par  là  secondairement 
influencée,  lors  de  la  première  entrée  du 
rhumatisme  dans  l’économie.  La  cause  rhu¬ 
matismale  agit  même  immédiatement  sur 
certain  nombre  d’entre  elles,  de  même  que 
sur  la  peau.  La  conjonctive,  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  et  celle  du  conduit  auditif, 
continuellement  en  contact  avec  l’air  exlé- 
rieur  et  recevant  directement  les  impres¬ 
sions  fâcheuses  de  ses  variations,  gagnent 
souvent  par  là  des  phlegmasies,  dites  catar¬ 
rhales ,  et  que  nous  aimerions  mieux  appeler 
rhumatismales ,  en  raison  de  leurs  causes  et 
du  traitement  qu’elles  réclament.  Mais  les 
autres  muqueuses  qui,  comme  celle  du  tube 
digestif,  sont,  jusqu’à  un  certain  point,  sous¬ 
traites  au  contact  de  l’air,  n’en  sont  pas  moins 
réellement  influencées  par  les  conditions 
atmosphériques,  soit  que  cette  influence 
leur  arrive  sympathiquement,  et  après  avoir 
d’abord  agi  sur  l’enveloppe  cutanée,  soit 
même  de  toute  autre  façon.  Et  pour  en  don¬ 
ner  un  exemple  étranger  au  canal  digestif, 
nous  rappellerons  ces  catharres  de  la  vessie 
urinaire  interminables  et  rebelles  à  tout 
traitement,  que  le  changement  de  climat,  le 
passage  d’un  pays  froid  dans  un  plus  chaud 
a  guéris  pour  toujours.  Ce  sont  des  résultats 
cliniques,  dès  long  temps  observés,  qui  sem¬ 
blent  déposer  en  faveur  de  la  nature  rhu¬ 
matismale  de  ces  catarrhes.  Et  d’ailleurs 
n’est-ce  pas  à  l’ensemble  des  muqueuses  que 
s’étend  l’influence  atmosphérique  ,  puisque 
l’expérience  constante  démontre  que  les  sai¬ 
sons  froides  et  humides  abondent  en  mala¬ 
dies  qui  y  ont  leur  siège,  et  qui  disparais¬ 
sent  spontanément  ou  au  moins  avec  beau¬ 
coup  plus  de  facilité,  lors  du  retour  de  con¬ 
ditions  meiileuresdansla  température?  Ainsi, 
par  l’analogie  et  par  des  raisons  tirées  de  la 
structure  anatomique,  nous  sommes  déjà  con¬ 
duits,  avant  toute  autre  considération,  à  ad¬ 


mettre  des  catarrhes  intestinaux  qui  tiennent 
de  la  nature  rhumatismale  et  réclament  un 
traitement  spécial. 

Mais  allons  plus  loin,  et  pour  avancer 
vers  la  lumière,  faisons  un  pas  rétrograde 
vers  les  anciens;  reconnaissons  qu’à  leur 
école  nous  pouvons,  sur  beaucoup  de  points, 
recevoir  d’utiles  leçons  encore  aujourd  hui, 
dans  ce  siècle  de  progrès.  Presque  passifs 
dans  la  contemplation  attentive  des  phéno¬ 
mènes  naturels  qui  se  déroulaient  sous  leurs 
yeux,  ils  apercevaient  souvent  desconnexions 
et  des  secrets  que  la  prévention  et  l’esprit  de 
système  dérobent  souvent  à  notre  vue,  que 
nous  croyons  bien  plus  perçante. 

D’abord,  ils  reconnaissaient  que  le  rhuma¬ 
tisme  peut  changer  de  siège,  en  conservant 
toujours  sa  nature;  qu’il  peut,  dans  ses  mé¬ 
tastases  diverses,  atteindre  tous  les  viscères  ; 
et  le  rhumatisme  de  l’appareil  digestif  avait 
une  place  dans  leur  cadre  nosologique.  Celte 
théorie,  ils  la  fondaient  sur  les  faits  que  l’ob¬ 
servation  leur  offrait  tous  les  jours.  Ils  n’a¬ 
vaient  pas  seulement  aperçu  les  lésions  in¬ 
testinales  qui  fréquemment  accompagnent  le 
rhumatisme  articulaire;  celles  qui  provien¬ 
nent  de  la  métastase  avaient  surtout  éveillé 
leur  attention.  Pour  eux,  n’étaient  pas  de¬ 
meurées  cachées  ces  alternativesquise  mon¬ 
trent  quelquefois  entre  la  souffrance  des  in¬ 
testins  et  celle  des  articulations  des  mem¬ 
bres,  non  plus quecescoliquesprimilivement 
développées  par  des  refroidissements  subits, 
et  merveilleusement  dissipées  par  des  trans¬ 
pirations  excessives.  Ils  ne  passaient  pas  les 
yeux  fermés  sur  les  cas  les  plus  intéressants 
et  les  plus  propres  à  dévoiler  les  secrets  de 
la  nature,  comme  l’ont  fait  depuis  des  esprits 
aveuglés,  qui  ont  été  obligés  de  rassembler 
et  de  confondre  les  faits  les  plus  disparates 
pour  les  adapter  à  des  systèmes  erronés  et 
trop  restreints.  Plus  attachés  à  découvrir  la 
nature  des  maladies  que  leur  siège,  parce 
qu’ils  tendaient  surtout  vers  le  traitement 
efficace ,  ils  admettaient  pour  chaque  organe 
des  affections  diverses  suivant  la  diversité 
des  causes  :  et  pour  l’ensemble  des  mu¬ 
queuses  en  particulier,  ils  reconnaissaient 
un  ordre  tout  spécial  de  lésions  phlegma- 
siques  qu’ils  appelaient  catarrhales,  et  qui 
se  développent  sous  l’influence  de  causes 
propres,  telles  que  le  refroidissement,  les 
vicissitudes  atmosphériques,  certaines  sai¬ 
sons  froides  et  pluvieuses,  et  généralement 
tout  ce  qui  peut  répercuter  la  transpiration. 
—  Que,  cependant, lerespect  pour  leurs  opi¬ 
nions  et  pour  l’esprit  observateur  qui  les 
distinguait  dans  la  pratique,  ne  nous  as¬ 
treigne  pas  à  une  imitation  servile.  Ne  crai¬ 
gnons  pas  de  mettre  en  œuvre  les  forces  dé¬ 
volues  à  un  chacun,  et  redoublons  nos  efforts 
pour  hâter  encore  les  progrès  ultérieurs  de 
l’art,  et  pour  arriver  à  une  connaissance 
plus  approfondie  et  de  la  nature  et  du  siège 
des  maladies. 

La  vaste  famille  de  celles  qu’ils  avaient 
groupées  sous  le  nom  de  fièvres  muqueuses, 
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et  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  avait 
aussi  essentiellement  rattachées  à  l’irrita¬ 
tion,  nous  semble  se  placer  tout  à  côté  du 
groupe  des  maladies  rhumatismales,  sinon 
s’y  confondre  entièrement.  Et  ce  rapproche¬ 
ment  lui-même  ne  nous  parait  pas  tant  dis¬ 
corder  avec  l’idée  que  se  faisaient  aussi  les 
anciens  de  ces  mêmes  fièvres  :  surtout ,  il 
semble  amené  par  le  traitement  qu’ils  em¬ 
ployaient  eux-mêmes  comme  le  plus  efficace  ; 
ils  avaient  reconnu  l’utilité  de  provoquer  le 
vomissement  dans  ces  fièvres.  Il  est  vrai 
qu’ils  en  expliquaient  l’ulililé  d’une  manière 
que  nous  n’adopterons  pas  dans  son  entier, 
en  lui  reconnaissant  pour  seul,  ou  du  moins 
pour  principal  effet,  de  débarrasser  les  pre¬ 
mières  voies  des  matières  saburrales  accu¬ 
mulées.  Pour  nous,  celte  évacuation  de  ma¬ 
tières  n’est  pas  la  seule,  ni  même  la  princi¬ 
pale,  l’essentielle  modification  que  l’acte  du 
vomissement  introduit.  Nous  le  croyons  utile, 
surtout,  parce  qu’il  provoque  un  mouvement 
expressif  vers  l’extérieur,  et  qu’il  rétablit 
les  fonctions  exhalantes  ralenties  ou  suppri¬ 
mées.  C’est,  en  effet,  une  vérité  démontrée 
parl’expérience,  et  alors  reconnue,  comme  au¬ 
jourd'hui,  que  le  relourde  la  souplesse  et  de  la 
douce  moiteur  de  la  peau  est,  dans  les  fièvres 
muqueuses,  un  des  signes  les  plus  favorables. 
D’où  résulte  que,  dans  ces  maladies,  tout 
agent  qui  contribue  à  faire  naître  et  à  en¬ 
tretenir  cette  moiteur  jouit  contre  elles 
d’une  influence  prononcée.  Aussi  les  bois¬ 
sons  chaudes  et  légèrement  diaphoniques 
ont-elles  toujours  été  mises  en  usage,  et  les 
cataplasmes  émollients  et  chauds  appliqués 
sur  les  diverses  parties  affectées  n’agissent 
pas  à  nos  yeux  comme  antiphlogistiques , 
mais  doivent  leur  utilité,  d’ailleurs  si  mani¬ 
feste,  à  la  transpiration  locale  qu’ils  pro¬ 
voquent  et  entretiennent.  C’est  ainsi  que, 
long-temps  maintenus  sur  l’abdomen,  princi¬ 
pal  siège  des  affections  locales  dans  la  mala¬ 
die  muqueuse,  ils  ont,  et  sur  la  maladie  gé¬ 
nérale,  et  sur  la  phlegmasiemuqueuse  qui  s’y 
rattache,  une  action  résolutive  des  plus 
puissantes.  Ainsi  voilà  qu’un  premier  motif 
du  rapprochement  de  la  fièvre  muqueuse  et 
du  rhumatisme  se  trouve  déjà  dans  la  simi¬ 
litude  du  traitement  que  les  anciens,  comme 
les  modernes  ,  reconnaissaient  le  plus  effi¬ 
cace. 

Mais  il  existe  encore  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies  bien  d’autres  traits  de  ressemblance  ; 
et  pour  mieux  les  saisir,  il  sera  bon  de  nous 
mettre  sous  les  yeux  un  cas  de  fièvre  mu¬ 
queuse  : 

Un  peintre  en  voiture,  âgé  de  vingt  ans, 
d’une  forte  constitution  et  n’ayant  jamais  été 
malade,  éprouvait  un  peu  de  malaise  et  de 
douleur  de  tête,  le  11  octobre  1840,  et  res¬ 
sentait  quelques  légers  frissons;  il  n’avait, 
du  reste,  fait  d’excès  d’aucun  genre,  ni  ne 
s’était  exposé  à  aucun  refroidissement  bien 
marqué.  La  nuit  suivante,  il  est  pris  de 
tremblement  et  de  fièvre,  et  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  douleur  de  tête.  Par  le  repos  du 


lit,  la  diète  et  quelques  sueurs,  ces  symp¬ 
tômes  s’étaient  considérablement  amendés 
le  surlendemain,  et  le  malade  voulut  repren¬ 
dre  ses  occupations.  Il  fut  forcé  de  s’aliter 
encore  le  jour  suivant,  à  cause  de  frissons 
vagues,  du  retour  de  la  céphalalgie,  de  dou¬ 
leurs  dans  tous  les  membres,  et  de  quelques 
légères  coliques.  La  transpiration  se  rétablit 
encore ,  et  devint  assez  abondante  pour 
mouiller  deux  chemises  dans  cette  journée. 
Il  buvait  de  la  tisane  de  chicorée  chaude.  Jus¬ 
qu’au  septième  jour  de  la  maladie,  la  dou¬ 
leur  de  tête  avec  les  douleurs  sourdes  dans 
la  contiguïté  des  membres  et  dans  leurs  ar- 
ticulationsontpersisté  jointes  au  dévoiement 
et  aux  frissons.  La  bouche  était  pâteuse  et 
mauvaise,  la  soif  prononcée;  les  selles,  ac¬ 
compagnées  de  ténesme ,  étaient  plus  fré¬ 
quentes  la  nuit  ;  pendant  la  nuit  aussi,  les 
coliques  et  les  douleurs  des  membres  étaient 
plus  marquées  et  empêchaient  tout  sommeil, 
le  ventre  se  ballonnait  alors  plus  sensible¬ 
ment.  Cependant  le  malade,  ne  quittant  pas 
le  lit,  était  dans  une  douce  moiteur  conti¬ 
nuelle,  prenait  du  bouillon  pour  tout  aliment, 
et  des  tisanes  délayantes  avec  quelques  la¬ 
vements  pour  tout  remède.  Après  ces  sept 
premiers  jours,  le  mal  commence  à  rétrogra¬ 
der.  D’abord  le  sommeil  revient,  et  les  fris¬ 
sons  vagues  disparaissent  ;  bientôt  après  la 
douleur  de  tête  cesse  aussi;  puis  le  dévoie¬ 
ment  :  et  une  épistaxis  abondante,  qui  a  lieu 
dans  la  nuit  du  neuvième  au  dixième  jour, 
amène  un  soulagement  général,  et  dissipe 
tout  reste  de  douleurs  des  membres.  Cepen¬ 
dant,  ce  même  dixième  jour,  le  mouvement 
fébrile  se  prononçait  encore,  tant  par  la 
chaleur  de  la  peau  que  par  une  certaine  fré¬ 
quence  du  pouls;  le  ventre  rendait  un  son 
tympanique  ;  il  était  peu  sensible  à  la  pres¬ 
sion  ordinaire,  mais  ses  parois  pincées  l’é¬ 
taient  davantage,  elle  malade  assurait  que, 
durant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  les  pa¬ 
rois  du  ventre  avaient  toujours  été  au  moins 
aussi  sensibles  que  l’intérieur.  La  langue 
était  large,  humide,  blanchâtre  au  milieu, 
et  avait  les  papilles  développées  ;  et  malgré 
l’amélioration ,  on  voyait  que  la  maladie 
n’était  pas  encore  complètement  jugée.  Deux 
jours  après,  au  moyen  d’une  double  purga¬ 
tion  avec  l’huile  de  ricin,  tous  les  symp¬ 
tômes  fébriles  étaient  tombés ,  la  langue 
assez  nette,  le  ventre  indolent,  l’appétit  re¬ 
venu,  et  on  commençait  l’alimentation. 

Ce  fait  de  fièvre  muqueuse  incontestable 
nous  dévoile,  par  plusieurs  points,  son  affi¬ 
nité  avec  le  rhumatisme.  D’abord  il  pré¬ 
sente,  dans  les  membres,  des  douleurs  mus¬ 
culaires  et  articulaires,  sourdes,  à  la  vérité, 
mais  qui  offrent  plusieurs  caractères  rhu¬ 
matismaux,  notamment  l’exaspération  noc¬ 
turne,  de  même  que  celles  qui  existaient 
aussi  dans  les  parois  abdominales.  De  plus, 
les  accidents  intestinaux  qu’on  y  observe  ont 
la  forme  que  le  plus  communément  affectent 
ceux  qui  apparaissent  dans  le  cours  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  ainsi  que  nous  al- 
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Jons  le  voir.  On  y  aperçoit  aussi  la  ten¬ 
dance  qu’avait  la  maladie,  dès  son  commen¬ 
cement,  à  se  terminer  par  les  sueurs  :  genre 
de  terminaison  que  l’on  observe  si  fréquem¬ 
ment  dans  le  rhumatisme. 

Du  reste,  les  deux  maladies  ont  le  plus 
ordinairement  une  cause  commune,  c’est  la 
répercussion  de  la  transpiration.  Les  mêmes 
conditions  atmosphériques,  les  mêmes  cir¬ 
constances  locales  qui  font  surgir  les  rhu¬ 
matismes  en  foule,  développent  aussi  des 
épidémies  de  fièvres  muqueuses.  Les  temps 
froids  et  humides,  les  lieux  bas  et  maréca¬ 
geux,  abondent  en  rhumatismes  sous  toutes 
les  formes,  comme  aussi  en  affections  catar¬ 
rhales  diverses  et  en  lièvres  muqueuses.  Le 
sang  estcouenneux  dans  ces  fièvres,  et  l’état 
anatomique  des  membranes  malades  y  est 
caractérisé  par  un  développement  des  cryp¬ 
tes  muqueux,  et  un  surcroît  de  leur  secré¬ 
tion  habituelle,  qui  supplée  en  quelque  sorte 
la  secrétion  diminuée  de  la  transpiration 
cutanée.  Or,  tel  est  l’état  de  ces  mêmes  mu¬ 
queuses,  quand  elles  s’affectent  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  aigu  et  dans  des  circon¬ 
stances  où,  ainsi  que  nous  le  verrons,  la 
nature  rhumatismale  de  leur  lésion  ne  pa¬ 
raît  pas  susceptible  d’être  contestée.  Comme 
dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  a,  dans  le 
premier,  une  tendance  à  la  résolution,  qui 
nous  semble  devoir  être  prise  aussi  en  con¬ 
sidération  dans  le  diagnostic  de  leur  nature, 
puisque  cette  même  tendance,  nous  la  re¬ 
trouvons  dans  la  généralité  des  lésions  rhu¬ 
matismales. 

Si  donc,  et  la  fièvre  muqueuse,  et  les  di¬ 
verses  affections  locales  qu’elle  produit  ont 
des  connexions  incontestables  avec  le  rhu¬ 
matisme  et  les  maladies  des  muqueuses  qui 
marchent  avec  lui  ;  si,  de  plus,  il  existe 
d’autres  affections  catarrhales  apyrétiques, 
plus  circonscrites  que  les  précédentes,  qui 
se  rattachent  à  la  même  cause  d’une  manière 
non  moins  intime  ;  si  enfin  les  unes  et  les 
autres  de  ces  maladies  muqueuses  diverses 
ont  des  causes  déterminantes,  des  symp¬ 
tômes,  des  lésions  anatomiques,  une  marche 
et  une  terminaison  communes,  qui  les  ral¬ 
lient  entre  elles  et  avec  les  maladies  mu¬ 
queuses  plus  évidemment  rhumatismales; 
si  toutes  elles  offrent  à  peu  près  les  mêmes 
indications,  nous  sommes  déjà  en  possession 
d’un  grand  nombre  de  rhumatismes  mu¬ 
queux,  et  notamment  d’un  grand  nombre 
d’entérites,  qui  sont  de  véritables  rhuma¬ 
tismes  dans  le  sens  fondamental,  dans  l’ordre 
thérapeutique. 

Mais  poursuivons  nos  recherches,  et  avant 
d’arriver  aux  entérites  qui  marchent  ayant 
toujours  à  leurs  côtés  les  rhumatismes  arti¬ 
culaires,  arrêtons  nous  un  moment  à  des 
affections  partielles  du  même  organe  diges¬ 
tif,  qui,  comme  celles  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  se  montrent  indépendantes  des  dou¬ 
leurs  articulaires  ou  musculaires,  et  n’en 
démontrent  pas  moins  clairement  leur  na¬ 
ture  spéciale. 
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Les  deux  extrémités  de  Tappareil  de  la 
digestion  sont,  chacune  de  son  côté,  sujettes 
à  l’affection  dans  les  mêmes  circonstances 
qui  développent  les  fièvres  muqueuses  et  le 
rhumatisme.  Les  angines  pharyngiennes  de 
nature  catarrhale  et  lesdyssenteries  muqueu¬ 
ses  ont,  dès  long-temps,  attiré  l’attention  des 
praticiens.  Leur  fréquence  a  été  signalée,  et 
même  chacune  de  ces  deux  maladies  s’est 
souvent  montrée  d’une  manière  épidémique. 
Or,  à  l’état  sporadique,  comme  à  celui  d’é¬ 
pidémie,  toujours  elles  ont  paru  dériver  des 
mêmes  causes  déterminantes ,  que  nous 
avons  retrouvées  à  la  fièvre  muqueuse,  et 
toujours  aussi  elles  ont  paru,  comme  cette 
dernière,  puissamment  influencées  par  l’acte 
du  vomissement.  En  sorte  que  les  mêmes 
motifs  nous  mènent  encore  à  la  même  con¬ 
clusion,  en  ce  qui  concerne  la  nature  du 
mal.  Les  médecins  qui  nous  ont  précédés 
d’un  demi-siècle  prodiguaient  l’émétique  dans 
le  traitement  des  angines,  et  presque  tou¬ 
jours  en  obtenaient  de  grands  avantages, 
parce  que  le  plus  souvent  les  angines  étaient 
de  nature  catarrhale  ou  rhumatismale.  On 
sait  qu’ils  n’étaient  pas  m#ins  heureux  con¬ 
tre  les  dyssenteries  épidémiques ,  en  em¬ 
ployant  cette  même  médication  que,  posté¬ 
rieurement,  des  esprits  plus  attachés  aux 
systèmes  qu’à  l’observation  impartiale  ont 
voulu  et  pu,  pendant  un  temps  qui  n’a  pas 
duré,  faire  envisager  comme  empirique  et 
barbare.  Dans  le  groupe  de  ces  épidémies 
qu’ils  appelaient  bilieuses ,  l’émétique  rem¬ 
plissait  une  indication  essentiellement  diffé¬ 
rente  que  dans  celles  où  la  bile  n’entrait 
plus  pour  cause  matérielle,  mais  qui  dépen¬ 
daient  d’un  vice  de  sécrétion  muqueuse,  et 
l’observaient  dans  des  conditions  atmosphé¬ 
riques  différentes.  Dans  celles-ci,  le  vomisse¬ 
ment  tirait  tous  ses  avantages  de  la  modifi¬ 
cation  qu’il  apportait  à  cet  afflux  muqueux, 
et  des  mouvements  rétrogrades  du  centre 
vers  la  surface  qu’il  rétablissait. 

Ces  dyssenteries  muqueuses,  nous  les  rap¬ 
portons  au  rhumatisme,  non  pas  seulement 
parce  que  le  vomissement',  employé  à  leur 
début,  est  contre  elles  un  moyen  des 
plus  héroïques ,  mais  aussi  parce  que,  dues 
à  une  suppression  de  la  transpiration  in¬ 
sensible,  elles  ne  guérissent  qu’autant  que 
la  transpiration  se  rétablit;  qu’elles  récidi¬ 
vent  quand  la  transpiration  rappelée  se  sup¬ 
prime  une  seconde  fois,  et  enfin  parce  qu’elles 
offrent  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes 
lésions  anatomiques  que  nous  retrouvons 
aux  dyssenteries,  qui  s’associent  à  un  rhu¬ 
matisme  franc  et  actuel,  et  s’en  montrent 
l’effet  incontestable. 

Car  il  n’est  pas  rare  d’observer,  dans  le 
cours  des  rhumatismes  articulaires  aigus, 
des  accidents  du  côté  des  voies  digestives, 
qui  peuvent  être  assez  variés,  mais  qui,  le 
plus  souvent,  annoncent  la  lésion  principale 
du  côté  du  gros  intestin,  par  le  dévoiement, 
les  ténesmes,  les  selles  glaireuses  et  parfois 
sanguinolentes. 
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L’existence  des  dyssenteries  rhumatismales 
n’est  pas  une  découverte  nouvelle.  Depuis 
long-temps  déjà  on  a  reconnu  une  fraternité 
entre  le  rhumatisme,  la  dyssenterie  et  les 
fièvres  intermittentes,  trois  sortes  de  mala¬ 
dies  qui,  assez  souvent,  régnent  endémique- 
ment  dans  des  lieux  humides  et  marécageux. 

Depuis  long-temps  aussi,  on  a  fait  la  re¬ 
marque  que  les  épidémies  dyssentériques  ap¬ 
paraissent  surtout  en  automne,  alors  que  les 
fraîcheurs  des  nuits  contrastent  avec  la  cha¬ 
leur  vive  du  milieu  du  jour;  que  ces  épidé¬ 
mies  sévissent  surtout  dans  les  lieux  monta¬ 
gneux  et  sur  le  bord  des  grandes  rivières,  où 
les  brouillards  extrêmement  froids  ne  la 
matinée  ne  se  dissipent  que  fort  tard  ;  en 
sorte  que,  là,  les  variations  atmosphériques 
sont  plus  tranchées  et  plus  brusques.  On  a 
observé  aussi  que,  dans  ces  épidémies,  les 
malades  convalescents  devaient,  sous  peine 
de  récidive,  se  soustraire  avec  grand  soin 
à  ces  variations  ,  et  que  cette  précaution 
n’était  pas  moins  nécessaire  aux  personnes 
encore  saines  pour  s’en  tenir  exactement 
garanties.  Enfin,  les  meilleurs  agents  cura¬ 
tifs,  dans  ces  épidémies,  ont  été  le  vomisse¬ 
ment  provoqué  d’abord,  et  les  boissons  dé¬ 
layantes  et  chaudes  administrées  ensuite, 
tous  moyens  propres  à  rétablir  et  activer  la 
transpiration  insensible. 

Ainsi,  nous  sommes  aidés  par  l’expérience 
des  médecins  qui  nous  ont  précédés,  autant 
et  plus,  peut-être,  que  par  celle  qui  nous  est 
propre,  dans  la  démonstration  que  nous  es¬ 
sayons  ici  de  fournir  de  l’existence  de  mala¬ 
dies  rhumatismales  du  tube  digestif;  et  ce 
n’est  que  pour  réhabiliter  et  mettre  dans  un 
plus  grand  jour  cette  vérité ,  aujourd’hui 
peut-être  un  peu  oubliée,  que  nous  allons 
produire  des  faits  récents  qui  lui  fournissent 
un  nouvel  appui. 

Ces  faits  d’accidents  intestinaux,  pour 
qu’ils  soient  plus  concluants ,  plus  appro¬ 
priés  à  notre  démonstration,  nous  les  pren¬ 
drons  tous  chez  des  individus  actuellement 
atteints  de  rhumatismes  incontestables.  Et 
l’on  ne  pourra  même  pas  se  rejeter  sur  une 
coïncidence  fortuite ,  sur  une  complication 
accidentelle  pour  en  infirmer  la  valeur  ; 
car  ils  vont  montrer  leur  dépendance  et  leur 
liaison  à  la  maladie  principale. 

Obs.  i. — Rhum.  aigu.  Les  douleurs  articulaires 
cessant,  il  apparaît  des  accidents  intestinaux  qui, 
quand  le  rhumatisme  reparaît,  cessent  à  leur  tour, 
ou  du  moins  s’amendent  considérablement  pour  s’é¬ 
teindre  bientôt  tout-à-fait,  alors  que  la  maladie 
est  fixée  sur  un  coude-pied ,  et  y  est  combattue 
vigoureusement  par  une  suite  de  vésicatoires. 

Une  jeune  femme ,  depuis  plusieurs  semaines 
en  proie  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  est 
délivrée  de  toutes  douleurs  extérieures  le  18  juin. 
Mais  la  fièvre  subsiste  avec  un  bruit  de  souffle 
au  premier  temps  du  cœur;  et  il  apparaît  des  co¬ 
liques  avec  vomissement  et  dévoiement.  Les  selles 
contiennent  une  grande  quantité  de  mucosités. 
Le  ventre  est  douloureux  à  la  pression  et  un  peu 
ballonné,  des  ventouses  scarifiées  sur  l’épigastre 


et  les  hypochondres  amènent  un  moment  de 
soulagement  :  deux  vésicatoires  sur  les  flancs, 
quelques  administrations  opiacées  et  douze  sang¬ 
sues  sur  le  ventre  ont  ensuite  un  effet  plus  sou¬ 
tenu;  la  faim  se  réveille  et  en  même  temps  des 
brisures  se  font  sentir  dans  tous  les  membres  le 
25.  Le  lendemain  la  douleur  reparaît  à  deux  join¬ 
tures  d’abord,  puis  se  concentre  au  coude-pied 
gauche.  Dès  lors  les  troubles  intestinaux  s’amen¬ 
dent,  les  coliques  cessent,  les  évacuations  dimi¬ 
nuent  et  la  face  s’améliore.  Le  29,  après  une  ap¬ 
plication  de  onze  sangsues,  le  coude -pied  est 
moins  douloureux ,  mais  le  vomissement  et  le  dé¬ 
voiement  reviennent  avec  une  aggravation  de  l’état 
général;  cette  recrudescence  n’est  que  passagère. 
Les  jours  suivants  il  ne  reste  d’autres  signes  de 
lésion  des  voies  digestives  qu’une  exsudation  pel- 
liculaire-aphteuse  dans  la  bouche  et  le  mal  du 
coude-pied  va  en  augmentant.  Une  fièvre  intense 
l’accompagne.  Deux  nouvelles  applications  de 
sangsues  et  trois  vésicatoires  successifs  n’empê¬ 
chent  pas  ses  progrès.  Le  9  juillet  la  fièvre  tombe 
ainsi  que  les  accidents  généraux  ;  l’éruption  aph¬ 
teuse  diminue,  le  souffle  au  cœur  persiste  et  l’ar¬ 
ticulation  du  pied  est  si  malade,  qu’elle  fait  crain¬ 
dre  un  instant  la  carie  des  os.  Le  moindre  mou¬ 
vement  imprimé  au  membre  devient  insupporta¬ 
ble  ;  la  tuméfaction  s’étend  à  la  jambe ,  le  dos  du 
pied  est  œdémateux  (deux  vésicatoires  sur  les  côtés 
de  l’articulation  ,  limonade,  eau  de  Seltz,  bouillon 
et  soupe).  Le  12,  l’éruption  aphteuse  se  pronon¬ 
çant  davantage,  on  diminue  les  aliments.  Le  16, 
elle  est  entièrement  dissipée,  l’état  général  est 
celui  d’une  bonne  santé;  les  douleurs  au  coude- 
pied  sont  presque  nuiles,  la  jambe  désenflée,  le 
dos  du  pied  encore  œdémateux.  Ces  restes  se  dis¬ 
sipent  d’eux-mêmes,  et  le  28  juillet,  quand  nous 
avons  perdu  de  vue  la  malade,  le  pied  était  guéri, 
la  marche  était  assez  facile ,  la  santé  bonne,  et  la 
lésion  du  cœur  bien  diminuée  aussi ,  sinon  com¬ 
plètement  effacée.  Nous  n’avons  pas  ausculté  le 
dernier  jour. 

Ici,  la  métastase  paraît  incontestable  ;  le 
mal, revenu  au  coude-pied,  a  paru  un  instant 
vouloir  rentrer  encore,  après  une  première 
application  de  sangsues  ;  et  les  vésicatoires, 
tout  en  l’y  fixant,  l’y  ont  éteint  et  mis  les  in¬ 
testins  à  l’abri  d’une  nouvelle  invasion. 

Dans  l’observation  qui  suit,  les  intestins 
sont  intéressés  dès  les  premiers  jours  du 
développement  du  rhumatisme.  Il  y  a  d’a¬ 
bord  de  la  constipation  ;  mais,  vers  "le  quin¬ 
zième  jour,  les  accidents  deviennent  plus 
intenses,  le  ventre  se  ballonne  et  le  dévoie¬ 
ment  succède  à  la  constipation  ;  en  même 
temps,  une  péricardite  se  dessine  par  un 
bruit  de  frottement  placé  entre  les  deux 
temps  du  cœur.  Ces  dérangements  des  fonc¬ 
tions  digestives,  après  avoir  marché  environ 
dix-huit  jours  avec  la  péricardite  et  les  dou¬ 
leurs  arthritiques,  leur  survivent  ensuite  , 
s’associent  même  à  des  vomissements  fré¬ 
quents,  et  finissent  par  se  dissiper  à  leur 
tour,  après  quinze  autres  jours. 

Obs.  ii.— Une  demoiselle  de  boutique  de  vingt 
ans,  bien  portante  et  bien  réglée,  couchant  ha¬ 
bituellement  dans  un  lieu  humide  ,  est  prise  d’une 
première  attaque  de  rhumatisme  aigu  le  20  août 
1840,  avec  anorexie,  soif  et  constipation.  Elle  est 
saignée  quatre  fois,  on  applique  des  sangsues 
une  fois,  elle  prend  quelques  purgatifs  et  quelques 
sudorifiques  pendant  les  treize  premiers  jours. 
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La  maladie  ne  se  ralentit  pas,  la  fièvre  persiste, 
e  dévoiement  succède  à  la  constipation.  Un  bruit 
le  frottement  entre  les  deux  temps  se  prononce  à 
a  région  précordiale  le  14  septembre  ;  quelques 
vomissements  ont  lieu,  la  langue  est  rouge  sur 
es  bords,  blanche  et  muqueuse  au  milieu;  elle 
end  à  se  sécher;  le  ventre  est  douloureux  à  la 
iression,  un  peu  ballonné;  diverses  articulations 
;ont  actuellement  souffrantes.  Tous  ces  symptô- 
nés  persistent  les  jours  suivants,  malgré  la  diete, 
es  opiacés,  l’eau  de  Seltz  et  les  boissons  gommeu- 
;es.  Le  26  septembre  les  douleurs  articulaires  ces¬ 
sent  pour  toujours,  laissant  après  elles  la  fievre, 
es  coliques,  le  dévoiement  et  quelques  vomisse- 
nents  parfois  ,  ainsi  qu’un  bruit  morbide  au 
•œur  qui  semblerait  différent  du  frottement  pré- 
:édemrnent  aperçu ,  et  coïncider  avec  un  souffle 
[ue  les  carotides  présentent.  La  face  est  anhémiée. 
dalgré  des  sangsues  a  l’épigastre,  des  vésicatoires 
olants  sur  le  ventre,  une  nouvelle  saignée  et  la 
ontinuation  des  opiacés,  les  accidents  intestinaux 
îe  commencent  à  diminuer  que  le  7  octobre. 
Juatre  jours  après  il  n’y  avait  plus  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  dévoiement,  les  coliques  étaient  nulles 
t  la  fièvre  avait  cessé  ;  on  commençait  à  donner 
[uelques  aliments.  Restait  au  cœur  un  souffle 
[ui  se  répétait  avec  intermission  dans  la  carotide 
;auche,  et  qui,  joint  à  l’aspect  anhémique,  faisait 
(résumer  que  la  nature  tenait  plutôt  de  la  chlo- 
ose  que  d  une  endocardite.  La  malade  n  avait, 
lu  reste,  aucune  oppression.  Les  viscères  abdo- 
ninaux  qui,  les  jours  précédents,  étaient  relou¬ 
és  bien  haut  dans  la  poitrine,  où  le  colon  trans¬ 
erse  se  faisait  remarquer  par  un  son  abdominal 

la  hauteur  des  mamelles,  étaient  redescendus, 
iar  la  diminution  du  ballonnement. 

Voici  un  troisième  fait,  dans  lequel  les 
ymptômes  du  côté  du  ventre  ont,  pendant 
rente-six  jours  qu’a  duré  la  maladie,  tou- 
ours  eu  une  prédominance  sur  les  doct¬ 
eurs  articulaires  :  et  il  offre  encore  ceci  de 
emarquable,  que  les  dérangements  du  ca- 
ial  digestif  se  sont  joints  à  des  douleurs 
(lacées  dans  les  parois  abdominales,  qui, 
(endant  un  temps,  ont  été  aussi  vives  que 
:elles  de  la  pleurodynie  la  plus  intense,  sans 
[ue,  cependant,  le  péritoine  qui  tapisse  l’in- 
érieur  de  ces  parois  ait  été  envahi;  cette 
éreuse  étant  moins  sujette  au  rhumatisme 
[ue  la  plèvre,  qui  s’affecte  si  souvent,  par 
ontiguïté,  dans  des  pleurodynies  même  bien 
dus  légères. 

Obs.  iii.— Une  cuisinière  de  dix-huit  ans,  bien 
(ortante  et  bien  réglée,  est  dans  la  nécessité  de 
(longer  souvent  ses  mains  dans  1  eau  troide,  et 
luelquefois  aussi  de  garder  les  pieds  mouillés, 
fers  la  fin  de  juillet  1840  elle  est  prise  d’une  pre- 
nière  attaque  de  douleurs  occupant  les  genoux 
:t  les  hanches,  et  s’accompagnant  de  coliques. 
>s  accidents  se  dissipent  spontanément  au  bout 
le  trois  jours,  mais  renaissent  le  16  août  avec 
es  mêmes  caractères,  et  cette  fois  ils  persistent 
haquc  nuit.  Les  douleurs  augmentent  dans  les 
irticulations  et  dans  le  ventre.  Il  y  a  de  la  soif, 
le  l’anorexie,  de  la  fièvre ,  et  alternativement  de 
a  constipation  et  du  dévoiement  avec  ténesmes 
ît  quantité  de  mucosités  dans  les  selles. Aux  pre¬ 
mières  douleurs  s’en  joint  une  nouvelle  dans  le 
liane  droit,  paraissant  dans  les  parois  abdominales, 
s’exaspérant  par  la  plus  légère  pression;  elle  force 
aendant  quelques  jours  la  malade  a  garder  la 
même  attitude  dans  son  lit,  le  moindre  mouve¬ 


1* 

ment  du  tronc  lui  arrachant  des  cris.  Cette  dou¬ 
leur  se  dissipe  après  des  sangsues.  Le  25  août  l’é¬ 
paule  droite  devient  douloureuse  et  les  membres 
inférieurs  sont  allégés.  Mais  la  fièvre,  les  acci¬ 
dents  intestinaux  restent  les  mêmes,  malgré  le 
repos,  la  diète  et  quelques  bains.  La  douleur  du 
flanc  se  réveille  à  un  degré  moindre  cependant. 
Le  50  août,  la  fièvre  cesse  pour  ne  plus  revenir. 
Les  autres  symptômes  diminuent  ;  on  permet 
quelques  légers  aliments.  Le  5  septembre,  les 
douleurs  particulières  sont  dissipées,  mais  les  pa¬ 
rois  abdominales  sont  elles-mêmes  très-doulou¬ 
reuses  quand  on  les  pince,  et  comme  les  coliques, 
la  douleur  au  flanc  et  le  dévoiement  augmentent, 
on  fait  sur  le  flanc  une  nouvelle  application  de 
sangsues,  et  on  donne  quelques  opiacés.  Ce  n’est 
que  le  20  septembre  que  les  accidents  intestinaux 
se  dissipent,  et  que  la  convalescence  se  confir¬ 
me.  jusque  là  les  coliques  avaient  persisté,  avec 
des  alternatives  de  dévoiement  et  de  constipation. 
Sur  la  fin  il  s’est  montré  une  moiteur  générale. 
Dans  le  cours  de  la  maladie,  le  col  de  l’utérus  a 
paru  aussi  se  tuméfier  légèrement,  et  un  léger 
écoulement  blanc  a  subsisté  pendant  quelques 
jours.  D’autres  médecins  qui  suivaient  avec  nous 
cette  malade  ne  reconnaissaient  pas  la  nature  rhu¬ 
matismale  aux  accidents  abdominaux  qu’elle 
éprouvait;  ils  les  rejettaient  sur  des  névralgies,  et 
toutefois  ne  pouvaient  ainsi  se  rendre  compte  de 
toute  l’affection  qu’ils  appelaient  anormale  et 
remarquable.  Or,  nous  ne  doutons  pas  que  si 
le  traitement  eût  été  toujours  conduit,  d’après 
l’idée  que  nous  avions  de  la  nature  de  la  maladie, 
elle  n’en  eût  été  considérablement  abrégée.  Pour 
nous,  nous  étions  confirmés  dans  notre  diagnostic 
par  les  causes  qui  semblaient  lui  avoir  donné  nais¬ 
sance,  par  la  circonstance  même  qu’elle  avait  un 
moment  apparu  sous  la  même  forme,  et  s’était 
dissipée  spontanément  trois  jours  auparavant  par 
les  douleurs  évidemment  rhumatismales  qui  étaient 
en  présence,  par  la  circonstance  que  les  coliques, 
comme  les  autres  douleurs,  s’exaspéraient  la  nuit, 
et  enfin  par  la  forme  même  qu’affectaient  les 
accidents  intestinaux ,  qui  se  rapprochaient  de 
ceux  que  l’on  observe  dans  la  fièvre  muqueuse, 
et  s’identifiaient  avec  ceux  que  l’on  observe  le 
plus  ordinairement  dans  lescasles  plus  manifestes, 
les  plus  incontestables  de  rhumatisme  intestinal. 
Dans  la  lésion  de  la  muqueuse  intestinale,  comme 
dans  celle  de  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure 
du  vagin,  nous  ne  pouvions  voir  autre  chose  qu’un 
catarrhe,  qu’un  rhumatisme  à  traiter  par  la  tem¬ 
pérature  la  plus  douce,  par  les  topiques  émollients 
et  chauds.  Mais  le  rhumatisme  des  intestins  est, 
comme  toutes  les  affections  rhumatismales  en  gé¬ 
néral  ,  souple  et  tolérant  pour  un  grand  nombre 
de  traitements  divers  ou  même  opposés,  et  cette 
propriété ,  que  partagent  aussi  plusieurs  autres 
ordres  de  maladies,  sera  la  source  éternelle  de 
dissensions  et  la  base  de  systèmes  sans  nombre. 
Souvent,  dans  la  pratique,  tout  l’art,  toute  la  dé¬ 
licatesse  consiste  à  savoir  discerner,  parmi  les 
moyens  divers  qui  pourraient  mener  à  la  guéri¬ 
son,  celui  qui  y  mène  le  plus  sûrement  et  le  plus 
promptement. 

Toutefois,  le  rhumatisme  intestinal,  lui  - 
même,  n’est  pas  une  maladie  si  légère, et  qu’on 
doivedédaigner  au  point  de  lui  appliquer,  sans 
choix  et  sans  réflexion  une  médication  quel¬ 
conque.  Il  peut  s’aggraver,  se  compliquer 
d’affections  catarrhales  diverses,  qui,  sui¬ 
vant  leur  étendue  et  leur  siège,  pourront, 
en  raison  des  circonstances,  de  l’âge  et  de 
l’état  des  forces,  constituer  une  maladie  sé- 
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rieuse  et  même  mortelle.  Voici  un  qua¬ 
trième  fait,  ainsi  malheureusement  termine, 
où  nous  avons  pu  voir  par  l’autopsie  1  état 
d’intestins  rhumatisants  ,  et  que  nous  ci¬ 
tons,  en  outre,  pour  complément  d’une  ob¬ 
servation  que  nous  avons  déjà  publiée. 


Oïss.  iv. —  Cet  homme  que,  dans  notre  mémoire 
sur  le  rhumatisme  du  système  nerveux ,  nous 
avons  cité  comme  exemple  de  paraplégie  par  lé¬ 
sion  de  la  moelle,  et  que  nous  disions  alors  juger 
rhumatismale  par  le  seul  tait  de  la  profession  du 
malade  qui,  depuis  vingt  ans,  travaillait  habituel¬ 
lement  les  jambes  dans  l’eau,  va  être  reproduit 
encore  ici  comme  exemple  d’entéro-coüte  due 
au  même  vice.  Car,  postérieurement  à  l’époque 
où  nous  avons  publié  son  observation,  et  au  cin¬ 
quième  mois  de  la  paraplégie  persistante  et  en¬ 
core  peu  diminuée,  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  en  venant  confirmer  notre  pre¬ 
mier  diagnostic,  s’est  compliquée  de  symptômes 
intestinaux  graves  qui ,  avec  un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  intense,  ont  fini,  au  bout  d’un  mois,  par  en¬ 
lever  le  malade.  Voici  en  peu  de  mots  ce  qui  a 
suivi  notre  première  publication. 

A  la  suite  de  quatre  moxas,  dont  deux  avaient 
été  appliqués  sur  la  région  dorsale,  et  les  deux  au¬ 
tres  aux  lombes,  la  paraplégie  avait  beaucoup  di¬ 
minué,  le  malade  marchait  aisément  avec  une 
seule  béquille,  et  nourrissait  l’espoir  d’être  bien¬ 
tôt  entièrement  rétabli,  lorsqu’à  la  fin  d’août,  des 
coliques  apparaissant ,  forcent  de  suspendre  la 
strychnine  qu’on  avait  long -temps  employée. Trois 
jours  après,  par  un  temps  orageux,  les  deux  ge¬ 
noux  sont  pris  de  douleurs,  un  état  fébrile  se  dé¬ 
clare.  Le  malade  ne  s’était  exposé  à  aucun  refroi¬ 
dissement,  il  avait  à  peine  quitté  le  lit.  Le  dévoie¬ 
ment  s’y  joint  le  cinquième  jour,  à  la  suite  d’un 
purgatif.  Dès  lors  la  maladie  des  genoux  diminue 
(il  se  fait  cependant  dans  le  gauche  un  épanche¬ 
ment  séreux  assez  abondant),  mais  la  fièvre  se 
maintient,  les  coliques  et  le  dévoiement  augmen¬ 
tent,  les  selles  sont  glaireuses  et  accompagnées 
de  ténesmes;  le  ventre  est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  et  se  météorise.  Cependant  le  malade,  quoi¬ 
que  sans  appétit,  prend  des  aliments  qui  lui  nui¬ 
sent. 

Bientôt  un  catarrhe  pulmonaire  intense  s’y  joint 
avec  expectoration  visqueuse  ;  il  y  a  une  certaine 
dyspnée,  des  râles  muqueux  et  sous-crépitants  se 
font  entendre  dans  plusieurs  points.  Le  poumon 
gauche  présente  en  arrière  et  en  bas  le  signe 
d’un  engouement  prononcé.  Il  survient  de  l’amai¬ 
grissement,  et  ensuite  la  face  s’altère,  et  le  ma¬ 
lade,  miné  par  la  lièvre,  meurt  après  cinq  semai¬ 
nes  de  ces  nouveaux  accidents,  alors  que  l'épan¬ 
chement  du  genou  gauche  était  en  partie  résor¬ 
bé.  Dans  le  cours  de  cet  état  fébrile  nous  avions 
trouvé  un  bruit  de  souffle  au  cœur,  qui  plus  tard 
s’était  dérobé  à  nos  recherches.  A  l’autopsie  le 
cerveau  et  les  membranes  étaient  à  l’état  normal. 
Quant  au  canal  vertébral  et  aux  organes  qu’il 
protège,  un  foyer,  contenant  un  demi-verre  de  pus, 
a  été  trouvé  caché  entre  les  parois  de  la  poitrine 
et  un  des  omoplates  ;  il  communiquait  par  un 
trajet  fistuleux  avec  le  corps  altéré  des  vertèbres 
dorsalescomprisesdans  l’incurvation,  et  était  pro¬ 
bablement  le  même  que  celui  qui,  un  an  aupara¬ 
vant,  avait  proéminé  à  l’extérieur,  et  qui,  après 
avoir  fourni  du  pus  pendant  peu  de  temps,  s’était 
ensuite  cicatrisé.  Pendant  tout  le  temps  que  Je 
malade  avait  été  soumis  à  notre  observation,  cet 
abcès  était  resté  inconnu,  caché  par  l’omoplate, 
et  le  malade  n’avait  rien  ressenti  qui  pût  attirer 
l’attention  de  ce  côté.  La  moelle  n’a  pas  présenté 
d’altération,  l’arachnoïde  n’a  pas  paru  non  plus 
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sensiblement  malade  dans  la  région  lombaire  aux 
élèves  qui  ont  fait  l’autopsie  ;  mais  à  la  région 
dorsale  elle  leur  a  semblé  altérée.  Les  poumons 
n’ont  offert  autre  chose  de  morbide  que  les  signes 
d’une  bronchite  étendue  ;  le  cœur,  le  péricarde  et 
les  plèvres  étaient  sains;dans  leventre,  l’estomac  ni 
l’intestin  grêle  ne  semblaient  pas  malades,  excepté 
la  fin  de  ce  dernier  dans  l’étendue  d’un  pied  en¬ 
viron,  et  le  gros  intestin  dans  toute  sa  longueur. 
En  ces  endroits  la  muqueuse  présentait  des  lé¬ 
sions  incontestables,  des  boursouflements,  des 
ramollissements  et  même  des  destructions.  La  pa¬ 
raplégie  ne  peut  ici  se  rattacher  à  l’incurvation 
de  la  région  dorsale  de  l’épine  qui  existait  depuis 
huit  ans  et  restait  depuis  lors  entièrement  sta¬ 
tionnaire.  Il  est  présumable  que  la  carie  des  os 
et  les  abcès  qui  en  ont  résulté  ne  sont  venus  que 
peu  de  temps  avant  la  manifestation  de  ces  der¬ 
niers  à  l’extérieur,  un  an  environ  avant  la  mort 
du  malade.  Cette  paraplégie,  datant  de  six  mois, 
se  lie  évidemment  aux  douleurs  lombaires  surve¬ 
nues,  et  la  maladie  nerveuse,  comme  celle  des  in¬ 
testins,  des  bronches,  nous  semblent  devoir  être 
considérées  comme  de  nature  rhumatismale. 


Cet  homme  exerçait,  depuis  vingt  ans,  mie 
profession  qui,  ordinairement,  fait  naître  le 
rhumatisme  et  expose,  entre  autres,  à  la  pa¬ 
raplégie.  Depuis  cinq  mois,  il  était  en  proie 
à  un  rhumatisme  lombaire  qui  s’élait  pro¬ 


gé  à  l’intérieur  du  canal  vertébral.  Il 


éprouve  des  coliques,  et  quoiqu  il  ne  se  soit, 
pour  le  coup,  exposé  à  aucun  refroidisse¬ 
ment,  nous  supposons  à  ses  coliques  la  nature 
rhumatismale.  Or,  voilà  que  les  suites  vien¬ 
nent  confirmer  le  diagnostic;  trois  jours 
après,  des  douleurs  évidemment  rhumatis¬ 
males  apparaissent  dans  les  deux  genoux. 
Plus  tard,  la  lésion  intestinale  se  traduit 
par  l’ensemble  des  symptômes  qui  se  ren¬ 
contrent  le  plus  ordinairement  dans  le  rhu¬ 
matisme  des  intestins,  et  qui  sont  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  le  dévoiement  glaireux,  les 
ténesmes  ;  elle  marche,  non  à  la  manière 
des  inflammations  aiguës,  mais  avec  une 
certaine  lenteur  ;  comme  la  muqueuse  diges- 
live,  celle  des  bronches  se  prend  à  son  tour; 
un  catarrhe  pulmonaire  des  plus  intenses 
prend  naissance  dans  les  circonstances  les 
moins  propres  à  le  produire,  le  temps  étant 
chaud  et  le  malade  ne  quittant  pas  le  lit,  et 
semble,  par  conséquent,  devoir  être  attribué 
à  un  vice  rhumatismal  antérieurement  déve¬ 
loppé  et  encore  persistant  dans  l’économie, 
plutôt  qu’à  un  vice  nouvellement  acquis  dont 
on  ne  retrouve  pas  de  cause  extérieure.  En¬ 
fin,  les  deux  catarrhes  bronchique  et  intes¬ 
tinal,  complètement  négligés  sous  le  rapport 
du  traitement,  s’aggravent  de  plus  en  plus 
par  un  mauvais  régime.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouve  pas,  pour  explication,  de  tubercules 
auxquels,  pendant  la  vie,  on  avait  attribué, 
et  la  toux  et  le  dévoiement  opiniâtres.  Les 
signes  d’une  bronchite  lout-à-fait  simple  se 
trouvent  à  la  poitrine,  et  dans  le  canal  di- 
gestifil  n’y  a  pas  d’inflammation  ulcéralive 
à  l’intestin  grêle.  La  muqueuse  du  gros  in¬ 
testin  est  le  siège  principal  de  la  lésion. 

Nous  pourrions  multiplier  à  l’infini  les  ci¬ 
tations  d’entérites  marchant  avec  le  rhu- 
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alisme,  car  l’on  observe  très-communé- 
enl,  dans  le  cours  du  rhumatisme  fébrile, 
s  accidents  intestinaux  varies,  qui,  à  nos 
ux,  sont  dus  à  la  même  cause  que  les  dou¬ 
ars  articulaires  elles-mêmes.  Mais ,  pour 
ouver  la  vérité  de  cette  opinion,  les  obser¬ 
vions  les  plus  probantes  à  invoquer  sont 
lies  où  se  produisent  alternativement  des 
mptômes  abdominaux  et  des  douleurs  ar- 
mlaires  dans  le  cours  du  meme  état  fé- 
dle.  Ces  deux  ordres  de  symptômes,  se 
un  plaçant  ainsi  mutuellement  à  diverses 
‘prises,  montrent  ouvertement  leur  affinité 
leur  dépendance  d’une  même  cause.  On  ne 
3Ut  plus  attribuer  leur  association  au  lias  - 
rd,  à  une  coïncidence  fortuite.  C’est  pour- 
loi  nous  allons  encore  donner  une  obser- 
îLion  où  se  montrent  de  pareilles  allerna- 
ves. 

Obs.  v.  —  Une  cuisinière  de  vingt-quatre  ans 
t  prise  d’une  première  attaque  de  rhumatisme 
■ticulaire  aigu  le  2 1  septembre  1840.  La  maladie 
treourt  successivement  diverses  articulations, 

,  le  sixième  jour  il  apparaît  quelques  légères  co¬ 
ques,  du  dévoiement,  et  une  soif  intense.  On  pra- 
que  successivement  deux  saignées,  on  adminis- 
e  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  deux  gram- 
ies  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  sans 
ne  les  accidents  abdominaux  en  paraissent  aggra¬ 
ves,  comme  aussi  sans  diminution  notable  des 
ffections  articulaires.  Le  dix-septième  jour  le 
évoiement  persiste  avec  les  douleurs  arthritiques; 

;  ventre  est  douloureux  à  la  pression  ;  ses  parois 
!  sont  aussi  quand  on  les  pince;  la  langue  est 
mge  sur  les  bords,  blanche  au  milieu,  un  peu 
îche  ;  on  continue  le  nitre  à  deux  grammes  et 
;s  opiacés.  Le  vingt  et  unième  jour  les  accidents 
îtestinaux  et  les  douleurs  articulaires  étaient 
resque  entièrement  dissipés,  lorsque  la  malade 
tant  sortie  au  grand  air,  ses  articulations  la  re- 
rennent.  Le  vingt-troisième  jour  on  pratique  une 
ouvelle  saignée  de  huit  onces  ,  et  a  la  suite  les 
ouleurs  articulaires  s’amendent,  et  le  dévoie- 
aent  reparaît;  les  selles  sont  douloureuses,  ac- 
ompagnées  de  ténesmes,  et  donnent  abondance 
le  glaires.  Cependant  l’état  paraît  jusqu’à  un  cer- 
ain  point  amélioré.  Contre  ces  derniers  accidents 
m  prescrit  les  opiacés,  et  deux  jours  après  le  dé- 
oiement  était  arrêté,  il  n’y  avait  plus  de  colique, 
juoique  la  langue  restât  un  peu  sèche;  mais  la 
ièvre  était  plus  prononcée,  les  douleurs  des  ar- 
iculations  plus  intenses,  et  une  nouvelle  douleur 
>ccupait  la  région  postérieure  du  cou  et  en  gênait 
)eaucoup  les  mouvements;  en  somme, l’état  actuel 
lemblait  moins  bon  que  lorsque,  deux  jours  avant, 
oute  la  maladie  paraissait  se  concentrer  sur  le 
>ros  intestin  et  produisait  le  dévoiement  ;  en  sorte 
jue  nous  nous  demandions  si,  dans  certains  cas, 
m  ne  devait  point  respecter  cette  métastase  rhu¬ 
matismale  sur  le  gros  intestin ,  surtout  quand 
l’état  général  semblait  s’amender,  et  si  on  ne 
devait  pas  craindre  alors  d’arrêter  trop  prompte¬ 
ment  un  dévoiement  salutaire.  Il  est  vrai  que  les 
maladies  rhumatismales  ont  généralement  de .la  ten¬ 
dance  à  se  résoudre  par  la  transpiration  cutanée, 
plutôt  que  par  tout  autre  mode,  et  que  les  opia¬ 
cés  jouissent  de  la  propriété  reconnue  d’entrete¬ 
nir  et  de  provoquer  celte  transpiration.  Mais,  ad¬ 
ministrés  à  la  hâte  dans  un  cas  semblable  à  ce¬ 
lui-ci,  où  le  rhumatisme  a  peu  de  fixité  et  se 
porte  d’un  endroit  à  l’autre ,  du  dehors  au  de¬ 
dans  par  les  causes  les  plus  légères ,  n’est-il  pas 
à  craindre  qu’arrêtant  ainsi  tout-à-coup  des  éya- 
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ouations  qu’il  doit  produire  dans  le  nouveau 
siège  qu’il  s’est  choisi,  ils  ne  contribuent  à  une 
nouvelle  métastase  ,  et  ne  retardent  cette  fixité 
qu’alors  on  doit  chercher  à  obtenir,  si  on  veut 
s’épargner  des  craintes  sans  cesse  renaissantes  et 
des  accidents  funestes. 

Par  les  faits  que  nous  avons  déjà  produits, 
nous  croyons  avoir  démontré  d’une  manière 
aussi  rigoureuse  qu’il  est  permis  de  l’exiger, 
en  fait  de  démonstrations  médicales,  que 
les  lésions  du  tube  digestif,  qui  apparaissent 
si  souvent  dans  le  cours  du  rhumatisme  fé¬ 
brile,  se  rallient  à  la  même  cause  que  les 
lésions  articulaires,  et  qu’elles  sont  elles- 
mêmes  un  véritable  rhumatisme.  Il  nous 
reste  à  décrire  la  maladie,  puis  nous  parle¬ 
rons  de  son  pronostic  et  du  traitement. 

Le  rhumatisme  des  intestins,  quand  il 
coïncide  avec  le  rhumatisme  des  membres, 
peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  du 
cours  de  ce  dernier  ;  il  peut  être  le  premier 
signal  de  l’attaque,  comme  en  être  le  der¬ 
nier  résultat.  Or,  nous  nous  apercevons  que 
nous  n’avons  pas  encore  donné  d’exemple  où 
la  maladie  ait  débuté  par  l’affection  abdomi¬ 
nale,  parce  que  nous  ne  recourions  jusqu’ici 
qu’aux  observations  les  plus  appropriées  à 
démontrer  l’existence  du  rhumatisme  intes¬ 
tinal,  et  que  nous  laissions  de  côté  celles  où 
le  fait,  quoique  également  certain,  était  ce¬ 
pendant  un  peu  moinsévident.  Or, la  preuve 
de  l’existence  du  mal  étant  établie,  il  im¬ 
porte,  pour  ne  pas  laisser  de  lacune,  pour 
appuyer  sur  les  faits  toutes  les  propositions 
que  nous  émettons,  de  donner  au  moins  un 
fait  où  le  rhumatisme  naissant  se  soit  fixé 
sur  les  intestins. 

Obs.  vi. — Une  femme  de  quarante  ans,  en  re¬ 
tard  pour  ses  règles  d’une  seule  époque,  avait, 
trois  jours  auparavant,  gardé  des  habits  percés  de 
pluie  une  grande  partie  de  la  journée,  en  travail¬ 
lant  dans  les  champs.  Le  1er  août  1840,  encore  oc¬ 
cupée  aux  mêmes  travaux,  elle  ressent  dans  les 
deux  pieds  un  engourdissement,  et  à  la  plante  des 
douleurs  et  des  picotements  parla  pression,  qui 
rendent  la  station  impossible.  Mais  ces  symptô¬ 
mes  ne  font  que  paraître  un  instant  et  sont  rem¬ 
placés  dans  la  même  journée  par  des  coliques.  A 
ces  coliques  se  joignent  un  léger  mouvement  fé¬ 
brile ,  un  ballonnement  du  ventre,  des  vomisse¬ 
ments  et  une  constipation  opiniâtres.  Pendant  les 
dix  premiers  jours,  incertain  sur  la  nature  et 
même  sur  le  siège  de  la  maladie  abdominale,  et  hé¬ 
sitant  entre  une  obstruction  mécanique,  un  em¬ 
barras  intestinal,  une  péritonite  partielle,  on  avait 
employé  d’abord  des  purgatifs  énergiques  et  en¬ 
suite  des  sangsues  en  grand  nombre.  Au  bout  de 
ce  temps  il  survient  un  dévoiement  tel,  que  pen¬ 
dant  trois  jours  la  malade  dut  être  à  tout  mo¬ 
ment  sur  le  siège.  Les  vomissements  devinrent 
en  même  temps  plus  violents;  on  administre  la 
glace  à  l’intérieur.  Le  13  commencent  des  dou¬ 
leurs  arthritiques  ayant  tous  les  caractères  du 
rhumatisme  et  s’exaspérant  beaucoup  la  nuit. 
Elles  parcourent  successivement  un  grand  nom¬ 
bre  d'articulations.  Cependant  cette  nouvelle  cir¬ 
constance  n’aggrave  pas  l’état  général.  La  malade 
assure  que  sou  ventre  a  commencé  de  la  faire 
bien  moins  souffrir  dès  le  jour  que  se  sont  mon¬ 
trées  les  douleurs  des  membres;  et  déjà  le  26  elle 
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prend  sans  inconvénient  quelques  aliments,  est 
sans  fièvre,  et  dit  que  ce  qui  la  rend  malade  ce 
sont  des  douleurs  dans  l’épaule  et  le  coude  droit, 
qui  sont  gonflés,  et  d’autres  douleurs  dans  les  ge¬ 
noux  et  les  hanches,  et  que  son  ventre  est  consi¬ 
dérablement  soulagé.  On  le  trouve  encore  ballonné 
et  dur  à  l’hypogastre.On  y  maintient  des  cataplas¬ 
mes.  Le  trente-sixième  jour,  il  n’y  a  plus  de  dou¬ 
leurs  articulaires,  le  ventre  n’est  point  doulou¬ 
reux,  les  fonctions  digestives  ne  sont  point  trou¬ 
blées.  Le  quarante-deuxième  jour,  quelques  dou¬ 
leurs  reparaissent  dans  les  deux  genoux  ;  la  ma¬ 
lade  se  lève  depuis  quelques  jours  ;  et  à  la  fin  de 
septembre,  où  nous  avons  cessé  de  voir  la  malade, 
deux  mois  depuis  la  maladie ,  elle  conservait  à 
l’hypogastre  une  certaine  dureté  qui ,  toutefois, 
était  sonore  à  la  percussion;  quelques  légères  co¬ 
liques  et  quelques  douleurs  vagues  des  membres 
qui  ne  l’empêchaient  pas  de  prendre  des  forces. 
Elle  se  proposait  de  reprendre  incessamment  ses 
occupations.  Mais,  en  s’exposant  prématurément 
aux  intempéries,  cette  femme  se  mettait  en  dan¬ 
ger  de  retomber  dans  une  maladie  aussi  intense 
que  la  première,  ün  sait  avec  quelle  facilité  réci¬ 
divent  les  rhumatismes  incomplètement  guéris. 
Le  rhumatisme  intestinal  a  eu  ici  une  très-grande 
intensité,  il  paraît  avoir  envahi  jusqu'à  la  mem¬ 
brane  la  plus  extérieure.  La  séreuse  a  manifesté 
sa  souffrance  par  des  signes  non  équivoques, 
et  la  tumeur  qui  est  restée  tenait-  vraisemblable¬ 
ment  à  des  adhérences  établies  entre  quelques 
anses  intestinales. 

Voici  une  autre  observation  où  Von  voit 
naître,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
chronique,  des  symptômes  d’entéro- colite 
aiguë ,  qui  affectent  une  forme  telle  que  , 
pour  nous,  ils  tiennent  àla  nature  rhumatis¬ 
male. 

Obs.  yiî.  —  Une  cuisinière  de  cinquante-trois 
ans,  encore  réglée  et  mère  d’un  seul  enfant, 
avait,  pour  toutes  maladies,  éprouvé  une  fluxion 
de  poitrine  dix  à  douze  ans  auparavant. 

Après  être  restée  environ  un  mois  à  l’hôpital 
pour  se  faire  traiter  d’une  légère  plaie ,  elle  est 
prise  de  douleurs  rhumatismales  vers  le  milieu 
de  juin  1840,  dès  qu’elle  veut  reprendre  ses  oc¬ 
cupations.  Ces  douleurs,  fixées  aux  deux  bras  et 
aux  deux  épaules,  persistent  pendant  quatre  mois 
avec  tous  les  caractères  du  rhumatisme  chroni¬ 
que,  s’exaspérant  par  les  variations  atmosphéri¬ 
ques,  et  par  la  pression  et  les  mouvements.  Elles 
sont  plus  intenses  au  bras  gauche  et  s’exaspèrent 
la  nuit  au  point  quelquefois  de  déterminer  une  in¬ 
somnie  complète.  Pendant  tout  ce  temps  elles  met¬ 
tent  la  malade  dans  l’impossibilité  de  reprendre 
ses  occupations,  et  cependant  il  ne  paraît  pas 
qu’elle  ait  employé  contre  ces  douleurs  de  traite¬ 
ment  bien  actif.  Le  15  octobre,  elle  est  prise  de 
dévoiement,  qu’elle  attribue  à  du  café  au  lait  un 
peu  détérioré  qu’elle  a  pris  ce  même  jour.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  la  cause  occasionnelle,  les  deux 
ou  trois  premiers  jours  les  selles  sont  aqueuses 
et  douloureuses,  et  l’inappétence  complète.  Mal¬ 
gré  la  diète,  ces  dérangements,  loin  de  diminuer, 
vont  en  augmentant;  les  selles  deviennent  glai¬ 
reuses,  s’accompagnent  de  ténesmes  qui  se  répè¬ 
tent  fréquemment  ;  il  s’y  joint  de  la  soif,  de  la  cé¬ 
phalalgie  frontale,  de  la  fièvre,  plus  prononcée  la 
nuit;  le  ventre  se  ballonne  légèrement,  il  devient 
douloureux  à  la  pression  la  plus  légère,  et  les  pa¬ 
rois  abdominales  manifestent  elles- mêmes  de  la 
douleur  quand  on  les  pince.  Cependant  les  an¬ 
ciennes  douleurs  des  bras  restentee  qu’elles  étaient 
et  leurs  exaspérations  ajoutent  chaque  nuit  à  la 


souffrance  de  la  malade.  Le  21  septembre,  tou! 
ces  symptômes  persistaient;  la  malade  n’avait  en 
core  fait  aucun  traitement  que  quelques  boisson* 
délayantes  et  la  diète  observée  ;  elle  disait  que  sj 
maladie  s’empirait  et  se  plaignait  surtout  de  sor 
grand  dérangement  du  ventre.  Sa  langue,  un  peu 
sèche  et  rosée  était  cependant  assez  nette;  elle 
était  large  et  avait  ses  papilles  développées. 

Dans  l’ensemble  de  ces  symptômes,  il  nous 
semblait  retrouver  les  principaux  caractères 
de  î’enléro-colile  de  nature  rhumatismale,  ca¬ 
ractères  que  nous  allons  maintenant,  décrire 
en  généralisant  le  résultat  de  nos  propres  ob¬ 
servations. 

Par  celles  que  nous  venons  de  rapporter, 
on  voit  que  le  rhumatisme  intestinal  peut  se 
montrer  à  toutes  les  époques  du  cours  du 
rhumatisme  fébrile  ;  qu’il  peut  aussi  venir 
compliquer  le  rhumatisme  non  fébrile  et 
chronique  ;  que ,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  des  causes  diverses  peuvent  lui  don¬ 
ner  occasion,  s’il  ne  se  montre  qu’un  certain 
temps  après  les  douleurs  extérieures  ;  mais 
que,  quand  il  apparaît  comme  premier  symp¬ 
tôme  d’une  attaque  rhumatismale,  il  est  or¬ 
dinairement  provoqué  par  les  mêmes  causes 
qui  développent  le  rhumatisme  des  membres, 
dans  l’immense  majorité  des  cas  par  un  re¬ 
froidissement.  On  peut  voir  aussi ,  par  ees 
mêmes  faits,  qu’une  fois  développé  et  con¬ 
firmé,  il  se  montre  le  plus  souvent  sous  cer¬ 
taines  formes  propres  qui  pourront  servir  à 
le  faire  reconnaître,  même  quand  il  sera  ac¬ 
tuellement  isolé  de  toutes  douleurs  extérieu¬ 
res,  et  empêcheront  de  le  confondre  avec 
les  autres  espèces  d’affections  intestinales. 

Celle  maladie  occupe  le  plus  souvent  la 
partie  inférieure  du  conduit  intestinal  ;  mais 
elle  peut  de  là  remonter  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’intestin  grêle,  et  gagner  même  l’es¬ 
tomac  ;  quelquefois  même  l’intestin  grêle  pa¬ 
raît  seul  en  souffrance,  et  le  gros  intestin 
semble  tout-à-fait  hors  de  cause  ;  mais  ees 
cas  sont  pins  rares. 

Le  rhumatisme  peut  envahir  les  trois 
membranes  intestinales;  cependant  la  mus¬ 
culeuse  et  la  muqueuse  sont  plus  exposées, 
et  la  séreuse  y  participe  bien  plus  rarement. 

La  lésion  de  la  muqueuse  digestive,  qui 
tient  du  rhumatisme,  est,  comme  la  lésion 
rhumatismale  de  toutes  les  autres  muqueu¬ 
ses  ,  caractérisée  par  l’engorgement  de  ses 
glandes  nmcipares,  et  par  le  surcroît  de  la 
sécrétion  normale  de  ces  glandes;  et  si,  en 
se  portant  sur  la  muqueuse  intestinale,  le 
rhumatisme  y  produit  quelquefois  d’autres 
lésions  ,  c’est  qu’il  y  a  une  prédisposition  ou 
d’autres  causes  qui  agissent  en  même  temps. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  une  métastase 
rhumatismale  développer  une  fièvre  typhoïde 
des  mieux  caractérisées  chez  une  fille  qui, 
quoique  rohusle,  a  été  peut-être  un  peu  trop 
débilitée  par  un  traitement  anti-phlogistique 
énergique,  joint  à  son  séjour  dans  l’atmo¬ 
sphère  viciée  d’un  hôpital.  Voici  le  fait  : 

Obs.  viii.  — Entérite  folliculeu.se  née  dans  le 
cours  d’un  rhumatisme  aigu  ;  convalescence 
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entravée  par  une  pleurodynie  d’abord,  et  en¬ 
suite  par  un  dévoiement  prolongé. 

Une  domestique  de  dix-huit  ans  avait ,  pendant 
toute  une  journée,  gardé  ses  pieds  mouillés  et 
froids,  lorsque,  trois  jours  après,  le  15  août  1840, 
elle  est  prise  d’un  rhumatisme  articulaire  fébrile , 
qui  commence  par  les  deux  coude-pieds,  puis  ga¬ 
gne  un  jarret;  il  y  a  des  exaspérations  nocturnes. 
Le  22,  après’ deux  saignées  pratiquées  ce  meme 
jour  (une  première  avait  été  faite  la  veille) ,  les 
douleurs  articulaires  disparaissent,  et  un  dévoie¬ 
ment  leur  succède  :  avec  lui  la  fièvre  persiste.  Quel¬ 
ques  jours  après,  les  caractères  d’une  affection 
typhoïde  se  prononcent  d’abord  par  l’état  poisseux 
de  la  langue,  un  trouble  léger  de  l’intelligence,  et 
plus  tard  ,  le  27  août ,  par  une  épistaxis  ,  la  stu¬ 
peur  de  la  face ,  les  vertiges ,  et  deux  ou  trois 
taches  lenticulaires ,  un  léger  ballonnement  du 
ventre,  un  enduit  jaunâtre  sur  les  lèvres,  de  l’in¬ 
somnie  ,  des  râles  sibilants  nombreux  dans  la 
poitrine.  Un  instant  nous  avons  cru,  par  une  op¬ 
pression  peu  prononcée,  et  quelques  crachats  san¬ 
guinolents,  qu’il  se  développait  une  phlegmasie 
du  parenchyme  pulmonaire;  le  dixième  jour  après 
sa  naissance,  la  fièvre  typhoïde  commença  à  dé¬ 
croître;  et  le  quatorzième  l’apyrexie  était  com¬ 
plète,  plus  de  dévoiement,  pas  de  dyspnée,  moins 
de  toux  ;  la  malade  commençait  à  manger.  La 
convalescence  est  lente,  accompagnée  d’une  fai¬ 
blesse  générale,  surtout  dans  le  membreinférieur; 
et  quinze  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde ,  la  malade  ne  s’exposant  à  aucun  refroi¬ 
dissement,  puisqu’elle  ne  quittait  pas  le  lit,  il  se 
montre  une  pleurodynie  droite  très-caractérisée, 
qu’enlèvent  des  ventouses  scarifiées ,  et  qui  est 
suivie,  au  bout  d’autres  huit  jours,  d’un  dévoie¬ 
ment  commençant  à  la  suite  d’un  purgatif,  et  qui 
persiste  pendant  huit  jours,  au  bout  ^desquels  la 
guérison  esta  peu  près  complète. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce 
sens  qu’elle  montre  une  lièvre  qui,  d’abord, 
était  incontestablement  rhumatismale,  et 
qui,  dans  le  cours  du  deuxième  septénaire, 
dégénère  en  fièvre  typhoïde.  Les  faits  sem¬ 
blables  sont  si  rares  que  nous  avons  entendu 
dernièrement  un  praticien  célèbre,  dont  les 
recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  sont  si 
justement  estimées,  avouer  que  jamais  il 
n’avait  observé  de  rapport  ou  de  coïnci¬ 
dence  entre  les  maladies  rhumatismales  et  ( 
cette  dernière.  Or  ici,  ce  rapport  fortuit,  si 
on  veut,  entre  les  deux  maladies,  déjà  évident 
dès  la  naissance  de  la  fièvre  typhoïde,  se 
confirme  encore  parla  réapparition  de  sym¬ 
ptômes  rhumatismaux  dans  laconvalescence. 
Les  douleurs  rhumatismales  ont  précédé  et 
suivi  la  fièvre  typhoïde,  mais  sont  restées 
complètement  nullcs,  tant  que  celles-ci  s’est 
maintenue.  En  cas  semblable  le  rhumatisme 
apporte-t-il  à  la  forme  de  la  fièvre  typhoïde 
quelques  modifications?  La  rend-il  plus  pec¬ 
torale?  La  fait-il  sévir  sur  une  plus  grande 
étendue  de  la  muqueuse  digestive,  sur  un 
plus  grand  nombre  de  glandes  mucipares? 
Et  cette  extension  est-elle  nuisible,  ou  bien 
au  contraire  favorable  et  propre  à  modérer 
l’action  pathologique  en  la  divisant,  c’est-à- 
dire  à  prévenir  les  ulcérations?  Ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  que  les  symptômes  du  côté 
de  la  poitrine  ont  eu,  dans  ce  cas  particulier, 
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une  intensité  peu  commune,  que  les  acci¬ 
dents  du  ventre,  quoique  dissipés  assez 
heureusement  et  assez  rapidement,  ont  été 
prompts  à  reparaître  dans  la  convalescence, 
et  étaient  peut-être  plus  strictement  liés  alors 
au  rhumatisme. 

Les  symptômes  les  plus  ordinaires  sont 
un  dévoiement  glaireux  avec  ténesme  et  co¬ 
liques  plus  ou  moins  vives  au  moment  des 
selles;  celles-ci  peuvent  être  parfois  san¬ 
guinolentes.  Il  peut  arriver  qu’il  y  ait  de  la 
constipation  ;  le  gros  intestin  reste  étranger 
à  la  maladie  ;  les  vomissements  y  sont  rares 
et  se  montrent,  soit  lorsque  la  maladie  se 
propage  jusqu’à  l’estomac  ,  soit  lorsque,  sans 
remonter  jusqu’à  cet  organe ,  elle  envahit 
les  trois  tuniques  intestinales  et  détermine 
dans  le  péritoine  un  travail  phlogistique  plus 
ou  moins  intense.  Semblable  à  la  lésion  rhu¬ 
matismale  des  autres  viscères,  celle  des  in¬ 
testins  est  aussi  accompagnée  de  symptômes 
généraux  moins  prononcés  et  moins  alar¬ 
mants  qu’une  lésion  franchement  inflamma¬ 
toire  qui  aurait  la  même  intensité  et  la  même 
étendue.  C’est  ainsi  que  l’entéro-péritonite 
delà  femme  de  l'observation  vi  ne  produisait 
ni  l’altération  des  traits,  ni  l’expression  de 
souffrance,  ni  celte  petitesse  et  cette  rémit¬ 
tence  du  pouls  qu’aurait  produites  une  affec¬ 
tion  de  la  même  étendue  qui  n’aurait  point 
été  d’une  nature  spécifique. 

L’abdomen  ,  quoique  dépourvu  d’un  bal¬ 
lonnement  aussi  prononcé  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple ,  rend  le  plus  souvent 
un  son  tympanique  à  la  percussion.  Le  plus 
souvent  aussi ,  il  est  très  douloureux  à  la 
pression  même  légère,  sans  être  cependant 
tendu  en  aucune  sorte  ,  et  si  on  pince  un  pli 
de  ses  parois,  sans  appuyer  du  tout  sur  les 
viscères  contenus ,  on  produit  une  douleur 
assez  vive.  Cette  sensibilité  des  parois 
n’existe  quelquefois  qu’en  certains  points  li¬ 
mités  ;  et  quand  elles  ne  sont  pas  elles-mê¬ 
mes  rhumatisantes,  on  peut  presser  assez 
fortement  sans  causer  de  douleur  bien  pro¬ 
noncée,  excepte  toutefois  le  cas  où  la  tuni¬ 
que  intestinale  la  plus  extérieure  participe 
à  la  maladie.  Alors  la  pression  est  insup¬ 
portable  aussi  ;  mais  ,  de  plus  ,  les  parois  se 
raidissent  pour  garantir  les  intestins ,  et  le 
ventre  se  tend  et  se  durcit. 

L’état  de  la  bouche  et  la  soif  y  sont  à  peu 
près  comme  dans  la  fièvre  muqueuse  ,  c’est- 
à-dire  que  la  bouche  est  mauvaise  et  pâteuse , 
la  langue  a  ses  papilles  développées  ,  et  est 
recouverte  à  son  milieu  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  et  humide  ;  il  y  a  une  soif  modérée, 
et  une  inappétence  plus  ou  moins  com¬ 
plète. 

L’entérite  rhumatismale  est  moins  irrita¬ 
ble  ;  elle  tolère  mieux  soit  l’alimentation  in¬ 
tempestive  ,  soit  les  médications  diverses  et 
même  les  moins  appropriées  ;  le  plus  sou¬ 
vent  elle  conserve  les  exaspérations  noctur¬ 
nes  ordinaires  à  cet  ordre  de  maladies,  les 
douleurs  devenant  alors  plus  vives  et  le  té¬ 
nesme  plus  fréquent,  ainsique  les  évacua 
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lions.  — Son  pronostic  enfin  suit  celui  des 
maladies  rhumatismales  en  général,  qui  tou¬ 
tes  ont  une  tendance  marquée  vers  la  gué¬ 
rison.  Si  elle  offre  moins  d’intensité  dans  les 
symptômes  généraux  que  l’entérite  purement 
inflammatoire,  elle  comporte  aussi  moins 
de  dangers;  et  si  on  peut  mourir  avec  elle, 
on  meurt  rarement  par  elle  seule.  Toutefois, 
le  praticien  ne  doit  pas  la  mépriser ,  non 
plus  que  les  affections  rhumatismales  quel¬ 
conques,  même  les  plus  légères.  Le  rhuma¬ 
tisme  introduit  dans  l’économie  y  est  tou¬ 
jours  un  hôte  perfide  et  dangereux;  sa 
continuelle  versatilité,  et  sa  funeste  tendance 
à  se  propager  et  à  étendre  son  empire  sur 
les  organes  divers  ,  et  notamment  sur  le 
cœur  et  le  système  nerveux,  sont  trop  bien 
constatées  pour  ne  pas  exiger  une  vigilance 
soutenue.  Or,  fixé  sur  le  canal  digestif  seul, 
le  rhumatisme  sera  peut-être  incapable  d’ac¬ 
cidents  funestes  dans  ce  seul  siège.  Mais 
l’expérience  démontre  que  souvent  alors  il 
étend  aussi  son  action,  comme  dans  les 
autres  cas  ;  que,  d’interne  et  de  locai,  il  peut 
devenir  externe  et  général ,  et  que,  si  on  le 
laisse  ainsi  librement  marcher,  il  peut  s’ad¬ 
joindre  à  la  lésion  intestinale  une  multipli¬ 
cité  d’autres  accidents  plus  graves.  C’est 
ainsi  que  la  péricardite  ,  l’induration  des 
parties  fibreuses  du  cœur,  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation  et  la  diathèse  séreuse  avec  ou  sans 
affection  des  reins,  viendront  rendre  péril¬ 
leux  ou  même  mortel  un  mal  qui,  sans  ces 
complications ,  se  serait  nécessairement  ter¬ 
miné  par  la  santé  ;  et  alors  le  dévoiement 
persistant  viendra  à  son  tour  aggraver  les 
affections  nouvelles,  précipiter  les  coliqua¬ 
tions  et  la  terminaison  fatale.  Ce  n’est  peut- 
être  pas  bien  différemment  que  les  choses 
se  sont  passées  dans  certaines  dyssenleries 
épidémiques  rapportées  par  les  auteurs,  où 
la  maladie,  quand  elle  ne  devait  pas  guérir, 
se  terminait,  après  plusieurs  septénaires, 
par  des  symptômes  d’hydropisie  générale. 

Si  donc  l’entérite  est  le  seul  symptôme 
rhumatismal  actuellement  prévu,  nous  de¬ 
vons  nous  empresser  de  la  traiter,  afin  d’é¬ 
touffer  le  mal  dans  ce  siège  même.  Quand 
elle  marchera  avec  des  affections  articulai¬ 
res  diverses,  un  traitement  commun  guérira 
toutes  les  maladies  locales  dépendantes  d’une 
seule  et  même  cause  générale.  Mais  si  le 
rhumatisme,  plus  capricieux  et  plus  incon¬ 
stant  que  d’habitude,  après  diverses  métas¬ 
tases  successivement  effectuées  en  un  court 
espace  de  temps,  venait  enfin  se  placer  sur 
les  intestins ,  et  semblait  vouloir  s’y  fixer, 
il  faudrait  avoir  garde  de  le  troubler  dans 
celle  heureuse  détermination;  il  faudrait 
alors  peu  se  hâter  et  procéder  avec  circon¬ 
spection  pour  combattre  les  accidents  intes¬ 
tinaux  ,  surtout  si  leur  intensité  était  suppor¬ 
table.  La  médecine  des  symptômes  serait  ici 
la  plus  déplacée,  celle  que  l’on  devrait  prin¬ 
cipalement  rejeter  ;  un  petit  nombre  de 
moyens  curatifs,  et  d’une  efficacité  certaine 
contre  les  progrès  d’un  mal  trop  furieux, 
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seraient  seuls  admissibles,  tant  que  la  fixa" 
lion  du  mal  ne  serait  pas  entièrement  con¬ 
firmée,  et  que  l’on  aurait  quelque  raison  de 
craindre  une  nouvelle  métastase.  Nous  avons 
vu,  dans  des  cas  semblables,  des  soins  em¬ 
pressés  arrêter,  par  les  narcotiques,  des  co¬ 
liques,  un  dévoiement  ou  des  vomissements, 
(dont  les  malades  se  plaignaient  avec  impa¬ 
tience,  mais  qui,  cependant,  avaient  amélioré 
leur  étal)  avoir  un  succès,  trop  heureux  et 
trop  prompt ,  et  ramener  des  symptômes  gé¬ 
néraux  alarmants. 

Le  traitement  efficace  et  curatif  du  rhu¬ 
matisme  intestinal  se  confond  presque  avec 
celui  que  l’on  trouve  conseillé  par  les  auteurs 
à  l’égard  des  affections  catarrhales  et  des 
fièvres  muqueuses.  L’indication  majeure  et 
première  est  de  provoquer  et  d’entretenir 
une  douce  transpiration  cutanée.  Ce  n’est 
pas  que,  s’il  existe  une  réaction  marquée 
du  côté  du  système  sanguin,  une  ou  plusieurs 
saignées  générales  ou  locales  ne  puissent 
être  employées  avec  avantage  ;  mais  alors 
ces  moyens  eux-mêmes  deviennent  néces¬ 
saires  à  la  détente,  et  sont  de  tous  les  plus 
propres  à  rétablir  les  fonctions  de  la  peau. 
Dans  les  cas  où  cette  prédominance  inflam¬ 
matoire  n’existe  pas ,  le  vomissement  pro¬ 
voqué  est  un  modificateur  puissant  et  pro¬ 
pre  à  amener  le  même  résultat.  Dans  tous 
il  est  indiqué  d’entretenir  autour  du  malade 
une  atmosphère  constante  et  douce,  de 
l’astreindre  à  la  chaleur  continuelle  et  au 
repos  du  lit,  de  le  tenir  à  la  diète  tant  que 
le  mal  est  dans  son  état  aigu,  de  donner  des 
boissons  délayantes  et  chaudes,  et  d’entre¬ 
tenir  sur  le  ventre  des  topiques  émollients. 
Dans  les  cas  où  les  vomissements  existent 
et  deviennent  par  leur  prédominance  l’objet 
d’une  indication  propre  ,  des  ventouses  sur 
la  peau  saine  ou  sur  des  piqûres  de  sangsues 
encore  saignantes  ,  aux  hypochoudres  ou  à 
l’épigastre ,  sont  un  moyen  des  plus  effica¬ 
ces.  Ce  même  moyen,  appliqué  sur  divers 
points  de  l’abdomen,  peut  aussi  singulière¬ 
ment  hâter  la  résolution  et  modérer  les 
symptômes  et  le  dévoiement  d’une  manière 
plus  efficace  et  moins  périlleuse  que  les  opia¬ 
cés  donnés  prématurément.  Ces  derniers 
peuvent  cependant  trouver  leur  place  à  une 
période  avancée  de  la  maladie.  Quant  aux 
vésicatoires,  promenés  sur  les  parois  ab¬ 
dominales,  ils  remplissent  ici  les  mêmes  in¬ 
dications  que  dans  les  cas  où  on  les  appose 
dans  le  voisinage  d’autres  viscères  ou  de 
rameaux  nerveux  actuellement  en  proie  au 
rhumatisme.  Ils  agissent  non  pas  seulement 
comme  révulsifs  du  travail  inflammatoire , 
mais  surtout  eu  rappelant  et  activant  les 
fonctions  cutanées,  et  provoquant  l’élimina¬ 
tion  de  la  cause  morbide  par  la  voie  la  plus 
commune,  celle  que  le  plus  ordinairement 
elle  suit  dans  son  retrait.—  Enfin  les  purga¬ 
tifs  peuvent,  sur  la  fin,  être  utilement  invo¬ 
qués  et  remplir  alors  deux  indications  diffé¬ 
rentes:  d’abord  ils  débarrassent  les  premiè- 
,  res  voies  de  la  matière  muqueuse  saburrale 
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accumulée  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  et, 
en  second  lieu,  ils  modifient  l’état  de  la  mu¬ 
queuse  et  la  sécrétion  anormale  dont  elle  est 
le  siège,  et  liaient  ainsi  la  convalescence, 
en  provoquant  dans  l’organe  le  retour  de 
l’état  anatomique  et  fonctionnel  qu’il  avait 
perdu. 

Grifoulhière,  D.  M. 


4me LETTRE  A  PIERRE  BRETONNEAU. 

III.  Sur  le  pouls  des  enfants  à  la  mamelle. 

Mon  cher  maître. 

Le  service  de  nourrices  et  d’enfants  à  la 
mamelle  que  l’administration  des  hôpitaux 
m’a  confié  à  l’hôpital  Necker  (1)  a  acquis 
plus  d’importance  que  je  n’avais  pu  l’espérer, 
et,  chaque  jour,  je  puis  faire  des  observations 
qui,  pour  n’êlre  ni  neuves  ni  bien  capitales, 
acquièrent  quelque  valeur  à  cause  de  l’oubli 
dans  lequel  les  travaux  des  médecins  ont 
laissé  les  enfants  à  la  mamelle.  L’hospice  des 
enfants  trouvés  de  Paris  ne  reçoit  en  général 
que  des  enfants  naissants;  l’hôpital  des  en¬ 
fants  malades  est  particulièrement  consacré 
aux  enfants  entre  4  et  15  ans,  de  sorte  que 
mon  service  est,  en  quelque  façon  ,  sur  la 
limite  des  deux  autres,  et  m’offre  par  con¬ 
séquent  un  champ  d’observation  jusqu’ici 
peu  exploré. 

J’ai  pu,  depuis  quinze  mois,  étudier  le 
muguet,  la  pneumonie,  la  méningite,  et 
suivre  ,  dans  son  développement  et  dans  sa 
marche,  une  petite  épidémie  de  coqueluche; 
j’ai  dirigé  mes  recherches  sur  un  point  as¬ 
sez  curieux,  savoir,  l’influence  de  la  santé  de 
la  mère  sur  celle  du  nourrisson;  j’ai  conti¬ 
nué  les  recherches  que  j’avais  commencées 
l’année  dernière  sur  les  engorgements  du 
sein  chez  les  femmes  qui  allaitent,  et  je 
compte  vous  entretenir  successivement  de 
ces  différents  sujets. 

Mais  il  m’a  paru  convenable  de  commencer 
avec  vous  par  ce  qui  avait  été  mon  premier 
sujet  d’étude;  je  veux  parler  des  moyens  d’ex¬ 
pression  des  enfants  et  de  la  valeur  séméio¬ 
logique  de  certains  troubles  fonctionnels, 
qui,  chez  l’adulte,  nous  sont  d’un  si  grand 
secours. 

Je  n’ai  sur  tout  cela  rien  à  vous  dire  que 
vous  n’ayez  lu  dans  Billard  ou  dans  le  livre 
de  M.  Valieix;  aussi  me  bornerai-je  aujour¬ 
d’hui  à  vous  parler  du  pouls  chez  les  enfants 
à  la  mamelle.  Ce  point  de  séméiologie  est 
assez  vivement  controversé  ,  et  les  observa¬ 
tions  de  M.  Valieix  sont  si  peu  d’accord  avec 
celles  de  Billard,  que  j’ai  dû,  avec  tout  le 


(1)  L’administration  des  hôpitaux  a  joint  à  mon 
service  de  femmes  adultes  un  service  spécial  de 
nourrices  et  d’enfants,  composé  de  vingt-trois  lits 
pour  les  mères  et  de  vingt-trois  berceaux  pour  les 
enfants. 
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soin  imaginable,  chercher  la  vérité  avec  la 
même  bonne  foi  que  celle  qui  animait  les 
deux  médecins  auxquels  je  fais  allusion. 

M.  Jacquemier,  vous  le  savez,  a  étudié  le 
pouls  de  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère  et 
au  moment  de  la  naissance  ;  Billard  et  M.Val- 
leix  l’ont  étudié  plus  particulièrement  chez 
l’enfant  naissant.  Mes  recherches  porteront 
plus  spécialement  sur  les  deux  premières 
années  de  la  vie.  Je  sais  que  MM.  Rilliet  et 
Barthez ,  jeunes  médecins  dont  vous  avez  lu 
sans  doute  l’excellente  monographie  sur  la 
pneumonie,  ont  fait  le  même  travail  sur  les 
enfants  d’un  âge  plus  avancé.  De  tous  ces  ef¬ 
forts  combinés,  il  résultera,  je  l’espère,  quel¬ 
que  chose  d’un  peu  complet,  et  l’histoire  du 
pouls,  chez  l’enfant,  sera  aussi  avancée  que 
chez  l’adulte. 

Vous  connaissez,  mon  cher  maître,  les  re¬ 
cherches  de  M.  Jacquemier.  Elles  ont  été 
entreprises  à  la  fois  sur  des  fœtus  encore 
dans  le  sein  de  leur  mère,  mais  au  der¬ 
nier  terme  de  la  grossesse,  et  sur  des  en¬ 
fants  le  premier  jour  de  la  vie.  Chez  les  fœtus, 
les  pulsations  du  cœur  ont  été  appréciées  à 
l’aide  du  stéthoscope  appliqué  sur  i’abdomen 
de  la  mère,  et  comme,  immédiatement  après 
la  naissance,  le  pouls  était  à  peu  près  insen¬ 
sible  à  l’artère  radiale,  M.  Jacquemier  s’est 
encore  servi  du  stéthoscope  appliqué  sur  la 
région  du  cœur. 

Or,  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants: 
Sur  51  fœlus  encore  contenus  dans  le  sein 
de  la  mère,  le  minimum  de  la  fréquence  du 
pouls  est  de  108,  le  maximum  160.  —  Diffé¬ 
rence,  52  ;  moyenne  de  fréquence,  133. 

En  passant,  mon  cher  maître,  je  vous  prie 
de  faire  attention  à  celte  différence  énorme  : 
108  d’une  part ,  160  de  l’autre.  Cette  diffé¬ 
rence  si  considérable  que,  chez  l’enfant  nou¬ 
veau-né,  on  essaiera  d’attribuer  à  l’influence 
de  la  frayeur,  de  l’agitation,  ou  de  toute 
autre  cause  capable  de  faire  vibrer  un  peu 
plus  énergiquement  le  système  nerveux 
ne  saurait  ici  reconnaître  une  cause  de  ce 
genre ,  car  la  mère  est  couchée ,  elle 
est  en  repos,  elle  n’est  nullement  agitée: 
vous  verrez  tout  à  l’heure  comme  presque 
toutes  les  observations  concordent. 

Cependant  l’enfant  vient  à  une  vie  nou¬ 
velle,  à  de  nouvelles  fonctions  ;  les  premiers 
besoins,  les  premières  douleurs  se  font  sen¬ 
tir.  Voyons  ce  qu’observe  M.  Jacquemier.  Je 
vous  ai  dit  que  ses  recherches  se  bornaient 
au  premier  jour  de  la  vie. 


Minimum  des  pulsations .  97 

Maximum  Id . 156 

Différence  Id .  59 

Moyenne  de  fréquence .  126 


Ainsi,  très-évidemment,  le  nombre  des  pul¬ 
sations  diminue  après  la  naissance;  mais  la 
différence  entre  les  extrêmes  change  bien 
peu  :  tout  à  l’heure  52t  maintenant  59. 

Ainsi,  dès  que  la  vie  extérieure  semble 
bien  établie,  tout  se  comporte,  à  peu  de 
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chose  près,  comme  pendant  les  derniers 
jours  de  la  vie  fœtale. 

Cependant  cette  transition  ne  s’est  pas 
faite  sans  des  oscillations  considérables  pen¬ 
dant  lesquelles  les  battements  du  cœur  ont 
singulièrement  varié.  M.  le  docteur  Ledi- 
berder,  dans  un  travail  inédit  qu’il  a  com¬ 
muniqué  à  M.  Valleix  (1),  a  indiqué  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  dans  la  première  minute 
de  la  vie ,  et  avant  que  le  cordon  ombilical 
ne  fût  coupé.  Sur  six  observations  ,  il  a  le 


résultat  suivant  : 

Minimum. . . 

72  pulsations. 

Maximum . 

94 

ïd. 

Différence . 

22 

Id. 

Moyenne  de  fréquence. 

83 

Id. 

Maintenant,  après  la  troisième  ou  la  qua¬ 
trième  minute,  il  trouve,  sur  quinze  enfants  : 


Minimuna . 

Maximum . 

.  208 

ïd.  (2). 

Différence . 

.  68 

Id. 

Moyenne . . 

.  160 

Id. 

Ces  résultats  de  M.  Lediberder  ont  peu  de 
valeur  absolue ,  en  ce  sens  qu’on  ne  peut 
regarder  comme  un  état  normal  ce  moment 
de  transition  de  la  vie  lœtale  à  la  vie  exté¬ 
rieure  ,  et  que  la  gêne  extrême  subie  par  le 
fœtus  pendant  les  derniers  moments  du  tra¬ 
vail,  et  notamment  l’état  de  compression  du 
cerveau,  peuvent  avoir  exercé,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux ,  et  secondairement  sur  le 
cœur,  une  influence  déprimante;  et  que,  d’au¬ 
tre  part,  la  stimulation  nouvelle  et  insolite 
que  le  cœur  et  tous  les  organes  reçoivent  au 
bout  de  quelques  minutes  du  sang  artériel 
qui  vient  de  se  former,  doit  jeter  dans  la 
circulation  un  trouble  momentané. 

J’ajoute  que  ce  trouble  ne  peut  pas  être 
calmé  en  quelques  instants  ,  et  que ,  dans  les 
premières  heures  de  la  vie,  on  pourra  obser¬ 
ver  dans  les  mouvements  de  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation  une  variabilité  qui  peut- 
être  diminuera  les  jours  suivants. 

Les  observations  de  M.  Lediberder  de¬ 
viennent  donc  intéressantes  sous  ce  point 
de  vue,  qu’elles  permettent  d’expliquer  les 
dissidences  des  auteurs,  et  que,  donnant 
une  sorte  de  sanction  à  celles  de  M.  Jacque- 
mier,  elles  n’ôtent  rien  de  leur  valeur  aux 
observations  de  M.  Valleix. 

Toutefois,  et  avant  de  passer  outre,  n’ou¬ 
bliez  pas,  mon  cher  maître,  que  l’explica¬ 
tion  physiologique  que  je  viens  de  donner, 
dans  le  but  fort  louable  de  concilier  des  ob¬ 
servateurs  également  honorables  et  conscien¬ 
cieux,  ne  va  guère  à  ce  qui  concerne  le  fœtus 


(1)  Valleix,  Clinique  des  maladies  des  enfants 
nouveau-nés,  1838,  page  26. 

(4)  Ce  maximum  n’est  pas  réel,  car  sur  quatre 
enfants  non  compris  dans  ce  relevé,  les  battements 
du  cœur  étaient  tellement  fréquents  qu’ils  ne  pu¬ 
rent  être  comptés. 


dans  le  sein  de  sa  mère.  J’y  reviendrai  plus 
tard. 

Billard  a  donné,  sur  le  pouls  des  enfants 
nouveau-nés,  des  renseignements  aussi  pré¬ 
cis  que  ceux  qui  ont  été  fournis  par  MM.  Jac- 
quemier  et  Lediberder.  Ses  recherches  por¬ 
tent  sur  39  enfants  de  1  à  10  jours,  et  pa¬ 
raissant  jouir  d’une  bonne  santé.  18  fois  le 
pouls  battait  moins  de  80  pulsations.  Sur 
deux  enfants ,  il  battait  86  fois  ;  sur  un  ,  89  ; 
sur  quatre,  100  ;  sur  dix,  de  110  à  125;  sur 
un,  130;  sur  deux,  150,  et  sur  un,  180. 

Je  ne  dirai  pas,  comme  M.  Yalleix,  que  Bil¬ 
lard  n’a  peut-être  pas  tenu  compte  d’un  état 
maladif  peu  prononcé,  parce  que  Billard  y 
regardait  de  près  en  général ,  et  qu’il  n’est 
pas  légitime ,  parce  que  les  observations 
d’un  auteur  ne  coïncident  pas  avec  les  nôtres, 
il  n’est  pas ,  dis-je ,  légitime  d’imputer  à 
l’inaltenlion  ce  qui  peut  être  l’effet  de  cir¬ 
constances  lout-à-fait  indépendantes  du  mé¬ 
rite  et  de  l’exactitude  de  l’observateur.  J’a¬ 
voue  que  le  chiffre  de  180  ,  pour  les  pulsa¬ 
tions  d’un  enfant  bien  portant,  me  paraît 
énorme  ;  mais,  par  cela  même  que  ce  chiffre 
est  énorme  et  insolite ,  il  a  dû  paraître  tel  à 
Billard,  qui,  précisément  à  cause  de  cela, 
aura  dû  apporter  dans  l’examen  de  l’enfant 
une  attention  plus  grande  et  un  soin  plus 
minutieux  que  dans  celui  des  individus  qui 
ne  lui  olfraient  rien  que  de  fort  ordinaire. 
A  qui  de  nous  n’est-il  pas  arrivé  de  trouver, 
dans  une  carrière  médicale  un  peu  longue, 
des  individus  jouissant  d’ailleurs  de  la  plé¬ 
nitude  de  la  santé,  et  présentant,  dans  le 
pouls,  des  différences  énormes?  J'ai  vu  des 
personnes  dont  le  pouls,  dans  l’état  de  santé, 
batlait  40  fois  ;  j’ai  encore  dans  ma  clien¬ 
tèle  une  personne  dans  le  meilleur  état, 
dont  le  pouls  est  habituellement  à  90.  Dou¬ 
blez  ces  chiffres,  vous  aurez  80  d’une  part, 
180  de  l’autre  ;  et  vous  verrez  que  la  diffé¬ 
rence  proportionnelle  est  précisément  celle 
de  Billard.  C’est  là,  il  faut  le  dire,  l’incon¬ 
vénient  de  la  statistique  qui,  prenant  des 
minima  et  des  maxima  anormaux,  arrive  à 
des  moyennes  qui  ne  sont  pas  la  vérité. 

Excluons  donc  des  faits  signalés  par  Bil¬ 
lard  les  trois  derniers ,  qui  sont  tout-à-fait 
exceptionnels;  restent  encore  36  observa¬ 
tions,  desquelles  il  résulte  que,  chez  les  en¬ 
fants  de  un  à  dix  jours,  le  pouls  est  en 
moyenne  de  90  (1)  ;  ce  qui  ne  s’éloigne  pas 
assez  du  résultat  de  M.  Valleix  ,  dont  la 
moyenne  est  87,  pour  que  cet  observateur 
soit  en  droit  d’accuser  Billard  peut-être  un 
peu  trop  sévèrement. 

M.  Yalleix  a  essayé  de  mettre  une  grande 
rigueur  dans  son  examen  ;  il  a  choisi,  comme 


(1)  Cette  moyenne  de  87  à  88  ressort  en  effet 
de  l’évaluation  approximative  donnée  par  Billard. 
On  peut  en  effet  établir  de  cette  maniéré  le  pouls 
des  56  enfants  qu’il  a  examinés.  18  avaient  78 
pulsations;  2,  86:  1,  89;  4,  100:  10,  117;  1,  130. 
Total,  3,270,— moyenne  90. 


TROUSSEAU. — -POULS  CHEZ  LES  ENFANTS. 


Billard  ,  des  enfants  bien  perlants  ;  mais  son 
examen  n’a  porté  que  sur  treize  sujets  de  un 
à  dix  jours  qui  lui  ont  donné  : 


Minimum... .  76 

Maximum .  104 

Différence .  28 

Moyenne .  87 


Bien  que  la  différence  entre  le  minimum 
et  le  maximum  soit  encore  fort  grande,  sans 
doute  elle  l’eût  été  encore  davantage  si 
M.  Valleix  eût  étudié  un  plus  grand  nombre 
d’enfants,  parce  qu’il  en  aurait  probablement 
trouvé  quelques-uns  qui ,  quoique  bien  por¬ 
tants  ,  lui  auraient  offert  ou  une  lenteur  ou 
line  accélération  exceptionnelle  du  pouls. 
Vous  verrez  en  effet,  mon  cher  maîire, 
dans  le  tableau  de  nos  propres  observations, 
combien  peuvent  être  considérables  ces  diffé¬ 
rences  chez  des  enfants  du  même  âge,  jouis¬ 
sant  d’ailleurs  de  la  plus  belle  santé. 

Résumons-nous.  Avant  la  naissance,  et 
dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse  ,  le 
pouls,  assez  fréquent,  bat,  en  moyenne,  133 
fois.  Il  se  ralentit  beaucoup  au  moment 
même  où  l’enfant  est  expulsé  de  l’utéruS  ;  la 
moyenne  est  alors  de  83  :  quelques  minutes 
plus  tard,  il  bat  160  fois;  puis,  dans  le  cours 
le  la  première  journée,  il  perd  de  sa  fré¬ 
quence  et  redescend  à  127  :  il  continue  ainsi 
i  perdre  de  sa  fréquence  pendant  les  dix 
premiers  jours  et  ne  bat  plus  que  87  ou  S0 
fois  par  minute. 

Dans  tout  cela,  mon  cher  maître,  il  y  a 
bien  des  anomalies  ,  bien  des  singularités  , 
que  de  nouvelles  recherches  feront  proba¬ 
blement  disparaître;  vous  allez  voir  que, 
lans  un  âge  un  peu  plus  avancé  ,  le  pouls, 
bien  que  subissant,  pendant  la  santé,  de 
très-grandes  variations,  est  cependant  plus 
constant  dans  son  rhythme  que  chez  les  en¬ 
fants  qui  viennent  de  naître. 

Il  convient  de  vous  dire  comment  ont 
été  prises  mes  observations.  M.  Valleix  a  eu 
soin  de  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger 
son  exploration  ;  je  veux  aussi  vous  faire 
voir  comment  j’ai  procédé. 

Mes  enfants  sont  divisés  en  deux  grandes 
catégories;  ceux  qui  ont  été  observés  pen¬ 
dant  le  dernier  semestre  1840;  ceux  dont  le 
pouls  a  été  examiné  dans  le  cours  du  pre¬ 
mier  semestre  1841.  J’ai  établi  cette  divi¬ 
sion,  parce  que  j’ai  introduit,  cette  année,  de 
nouveaux  éléments  dans  mes  observations. 

Deuxième  semestre  1840.  Tous  les  enfants 
qui  font  le  sujet  de  l’examen  étaient  bien 
portants.  On  me  demandera,  peut-être,  à  quoi 
j’ai  jugé  cet  état  de  bonne  santé  ;  je  répon¬ 
drai  par  une  naïveté  ,  et  en  vérité  je  ne  sais 
trop  comment  répondre  autrement.  Quand 
un  enfant  telle  bien,  boit  bien,  mange  bien, 
dort  bien;  qu’il  ne  tousse  pas,  ne  vomit  pas, 
n’a  pas  de  diarrhée,  qu’il  est  gai  comme  à 
son  ordinaire  ;  qu’il  ne  porte  à  la  peau,  au 
cuir  chevelu  ,  aux  yeux  aucune  phlegmasie 
aiguë  qui  puisse  modifier  en  rien  l’état  géné¬ 
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ral  ,  je  dis  que  l’enfant  est  bien  portant.  Je 
n’ai  pas  admis  dans  mes  relevés  les  enfants 
qui  étaient  dans  l’imminence  de  l’éruption 
d’une  dent;  j’ai  exclu  ceux  qui  avaient  des 
affections  apyrétiques,  telles  que  l’ophlhal- 
mie  purulente, la  coqueluchesimple.elc.,  etc. 

Je  n’ai  jamais  noté  dans  ces  relevés  le 
pouls  des  enfants  qui  pleuraient ,  criaient, 
s’agitaient  violemment,  ou  qui  paraissaient 
en  proie  à  une  vive  frayeur.  J’ai  rarement 
compté  le  pouls  des  enfants  le  premier  jour 
de  leur  entrée  à  l’hôpital ,  parce  qu’ils  pou¬ 
vaient  être  effrayés  à  la  vue  des  élèves  qui 
suivaient  ma  clinique  ;  j’ai  attendu  autant 
que  possible  qu’ils  fussent  habitués  à  nous 
voir.  Avant  de  compter  le  pouls,  je  jouais 
avec  la  main  de  l’enfant ,  j’occupais  son  at¬ 
tention  en  lui  faisant  voir  ma  montre,  mon 
carnet,  mon  stéthoscope,  une  pièce  de  mon¬ 
naie;  étalons  seulement  je  comptais  le  pouls. 
Je  comptais  ordinairement  pendant  un  quart 
de  minute  ,  quelquefois  pendant  une  demi- 
minute,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  puis  je 
dictais  tout  haut  à  l’interne  de  service  et  aux 
personnes  qui  suivaient  la  visite. 

Malgré  tous  ces  soins,  je  n’évitais  pas  une 
certaine  agitation,  une  certaine  frayeur;  et 
j’ai  pu  cette  année  savoir  à  quoi  m’en  tenir 
sur  l’influence  de  cette  émotion ,  je  dirai 
tout  à  l’heure  par  quel  moyen.  Quand  l’en¬ 
fant  dormait,  je  tâtais  le  pouls  avant  qu’il  ne 
fût  réveillé  ;  quand  il  l’était,  je  prenais  sa 
main  sans  qu’il  s’en  aperçût. 

Ainsi,  dans  cette  série,  nous  avons  les  en¬ 
fants  endormis,  ceux  qui,  éveillés,  tétaient, 
étaient  plus  ou  moins  calmes,  plus  ou  moins 
effrayés.  Aucune  distinction  n’a  été  faite,  et 
je  conviens  que  c’était  ma  faute. 

Premier  semestre  1841. — Mais  cette  année, 
outre  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer, 
j’ai  eu  soin  de  faire  de  nouvelles  catégories. 
J’ai  d’abord  fait  deux  grandes  divisions  ; 
dans  l’une  j’ai  rangé  les  enfants  endormis, 
dans  l’autre  ceux  qui  étaient  éveillés.  J’ai  sou¬ 
vent  comparé  le  même  enfant  dans  l’état 
de  veille  et  dans  l’état  de  sommeil;  en  un 
mot,  j’ai  varié  autant  que  possible  les  cir¬ 
constances  de  l'observation.  Vous  jugerez  si 
j’ai  pu  ainsi  arriver  à  un  résultat  utile. 

Deuxième  semestre  1840. 

Le  pouls  a  été  compté  avec  soin,  pendant 
le  deuxième  semestre  1840.  Sur  54  enfants 
âgés  de  quinze  jours  à  vingt-un  mois  il  se 
trouve,  par  hasard,  exactement  le  même 
nombrede  garçonsque  de  filles,  savoir,  27  (1). 

Nous  avons  divisé  les  enfants  en  quatre 
catégories:  la  première  comprend  ceux  qui 
étaient  âgés  de  quinze  à  trente  jours  ;  la  se¬ 
conde,  ceux  qui  avaient  de  un  à  trois  mois. 
La  troisième  est  consacrée  à  ceux  qui  avaient 


(1)  Nous  devons  prévenir  que  quelques  enfants, 
par  suite  de  la  maladie  de  leur  mère,  sont  restés 
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de  trois  mois  à  un  an.  Enfin,  à  la  quatrième 
appartiennent  les  enfants  d’un  an  à  vingt' 
un  mois. 

PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

Enfants  de  quinze  à  trente  jours,— 1 1. 

6  garçons, — 5  filles. 

Pouls  chez  les  garçons.  —  Minimum  96. 
Maximum  152.  —  Différence  58.— Moyenne 
127. 

Pouls  chez  les  filles.  —  Minimum  120. 
Maximum  152.  —  Dilférence  32.  —  Moyenne 
135. 

Pouls  chez  les  garçons  et  les  filles  réunis. 
—  Minimum  96.  Maximum  152. — Différence 
58.— Moyenne  131. 

DEUXIÈME  CATÉGORIE. 

Enfants  de  un  à  trois  mois, — 10. 

5  garçons,— 5  filles. 

Pouls  chez  les  garçons.  —  Minimum  136- 
Maximum  156.  —  Différence  20.  —  Moyenne 
140. 

Pouls  chez  les  filles.  —  Minimum  108.  Maxi¬ 
mum  136.— Différence  28. — Moyenne  124. 

Pouls  chez  les  garçons  et  les  filles  réunis. 
— Minimum  108.  Maximum  156. — Différence 
48. — Moyenne  132. 

TROISIÈME  CATÉGORIE. 

Enfants  de  trois  mois  h  un  an,— 28. 

12  garçons,— 16  filles. 

Pouls  chez  les  garçons.  —  Minimum  100. 
Maximum  140.— Différence  40.  —  Moyenne 

116. 

Pouls  chez  les  filles. — Minimum  112.  Maxi¬ 
mum  144. — Différence  32. — Moyenne  125. 

Pouls  chez  les  garçons  et  les  filles  réunis. 
— Minimum  100.  Maximum  144. — Différence 
44.— Moyenne  120. 

QUATRIÈME  CATÉGORIE. 

Enfants  de  un  an  à  vingt-un  mois, — 5. 

4  garçons,—!  fille. 

Pouls  chez  les  garçons.  —  Minimum  92. 
Maximum  120.  Différence  28. — Moyenne 
111.  J 

Pouls  chez  la  fille ,  140. 

Pouls  chez  les  garçons  et  la  fille  réunis.  — 


a  l  hôpital  pendant  plusieurs  mois.  Nous  les  avons 
alors  ranges  dans  des  catégories  différentes,  sui¬ 
vant  qu  on  avait  exploré  leur  pouls  à  l’époque 
de  leur  arrivée  ou  au  moment  de  leur  sortie. 


Minimum  92.  Maximum  140.  —  Différence 

48.— Moyenne  125. 

Ainsi,  mon  cher  maître,  il  résulte  des  re¬ 
levés  que  je  viens  de  faire,  relevés  qui  pè¬ 
chent ,  j’en  conviens,  par  quelques  points, 
que  si  le  pouls,  pendant  les  quinze  premiers 
jours,  est  un  peu  moins  fréquent  que  vers  la 
fin  de  la  vie  fœtale,  il  reprend  la  même  fré¬ 
quence  pendant  les  deux  mois  et  demi  qui 
suivent.  En  effet,  la  moyenne  de  M.  Jacque- 
mier  donne  133  pendant  le  dernier  mois  de 
la  gestation  :  nos  moyennes  donnent  135  e! 
132  de  quinze  jours  à  trois  mois,  ce  que  l’on 
peut  regarder  comme  identique  ;  et  si  les 
quatre  observations  recueillies  par  M.  Jac- 
quemier  pendant  la  vie  utérine,  sur  des  fœtus 
üe  six  mois,  pouvaient  être  considérées  com¬ 
me  l’expression  d’une  règle  générale,  nous 
serions  porté  à  conclure  que,  depuis  le 
sixième  mois  de  la  conception  jusqu’au  com 
mencement  du  quatrième  mois  de  la  vie  ex¬ 
tra-utérine,  le  pouls  conserve,  à  peu  de  chose 
près,  la  même  fréquence  (1). 

Maintenant,  depuis  trois  mois  jusqu’è 
vingt-un  mois ,  nous  voyons  le  pouls  don 
ner  en  moyenne  120  à  125.  Et  il  est  hier 
probable  que  si,  dans  notre  dernière  caté¬ 
gorie,  nous  eussions  eu  un  plus  grand  nom 
bre  de  sujets,  au  lieu  de  125  pulsations  com 
me  moyenne  générale,  nous  aurions  eu  ur 
nombre  moins  élevé,  et  que  nous  aurions 
constaté  un  chiffre  moindre  que  chez  les 
enfants  de  la  troisième  catégorie  ;  ce  que 
nous  observons  chez  les  garçons  de  un  an  i 
vingt-un  mois  permet  en  effet  de  le  supposer 
puisque  chez  eux  la  moyenne  du  pouls 
n’est  que  de  111. 

Quant  aux  différences  entre  les  minirm 
et  les  maxima,  vous  voyez,  mon  cher  mai 
tre  ,  qu’elles  se  conservent  toujours  dans 
les  proportions  où  on  les  observe  chez  l’a¬ 
dulte  ;  car  il  faut  toujours  se  souvenir  que 
chez  ce  dernier ,  le  pouls  est  normalemen 
à  peu  près  moitié  moins  fréquent  que  cheî 
les  enfants  à  la  mamelle,  et  que  les  diffé¬ 
rences  doivent  par  conséquent  être  che; 
ceux-ci  doubles  de  celles  que  l’on  constat! 
chez  l’adulte. 

Premier  semestre  1841. 

J’arrive  maintenant  aux  observations  pri 
ses  pendant  le  premier  semestre  de  1841 
Elles  sont  au  nombre  de  106;  cinquante 
neuf  ont  trait  à  des  garçons,  47  à  des  filles 
L’âge  des  enfants  était  de  huit  jours  à  vingt 
un  mois. 

J’ai  divisé  les  enfants  en  six  catégories 
la  première,  de  un  à  quinze  jours  ;  la  seconde 
de  quinze  jours  à  un  mois;  la  troisième,  dt 
un  à  deux  mois;  la  quatrième, de  deux  à  si) 
mois;  la  cinquième,  de  six  mois  à  un  an;  1; 
sixième,  de  un  an  à  vingt-un  mois. 


(1)  M.  Jacquemier  n’a  constaté  que  4  ou  5  foi 
le  pouls  du  fœtus,  pendant  le  sixième  mois  de  h 
vie  intra-utérine ,  le  nombre  des  pulsations  étai 
f  de  120  à  130. 


TROUSSE  A  U.  —POULS 
PREMIÈRE  CATÉGORIE.— De  1  à  15  jours. 

1  garçon  bien  portant, —  8  jours. —  Pouls, 

140.  dans  l’état  de  demi-veille,  sans  agitation, 
sans  frayeur  apparente;  128  dans  l’état  de 
sommeil. 

deuxième  catégorie. — De  15  jours  à  1  mois. 

7  garçons, — 4  filles. 

Pouls  chez  les  garçons  '.  —  Minimum  128. 
Maximum  164.  —  Différence  36.  —  Moyenne 

141. 

Pouls  chez  les  filles. — Minimum  120.  Maxi¬ 
mum  148. — Différence  28. — Moyenne  130. 

Garçons  et  filles  réunis. —  Minimum  120. 
Maximum  164.  —  Différence  44. —  Moyenne 
137. 

Chez  les  enfants  éveillés. — Minimum  128. 
Maximum  164.  —  Différence  36.  —  Moyenne 

142. 

Chez  les  enfants  endormis. — Minimum  120. 
Maximum  128.  —  Différence  8.  —  Moyenne 
124. 

troisième  catégorie.— De  1  à  2  mois. 

13  garçons,— 7  filles. 

Pouls  chez  les  garçons.  —  Minimum  96. 
Maximum  158. — Différence  62.  —  Moyenne 
133. 

Pouls  chez  les  filles. — Minimum  112.  Maxi¬ 
mum  148. — Différence  36. — Moyenne  130. 

Garçons  et  filles  réunis. — Minimum  98. 
Maximum  158.  —  Différence  62.  —  Moyenne 
132. 

Pouls  chez  les  enfants  éveillés. — Minimum 

112.  Maximum  158. — Différence46.— Moyen¬ 
ne  136. 

Chez  les  enfants  endormis.  —  Minimum  96. 
Maximum  144.  —  Différence  48.  —  Moyenne 
124. 

quatrième  catégorie.— De  2  à  6  mois. 

9  garçons,— 12  filles. 

Pouls  chez  les  garçons.  —  Minimum  100. 
Maximum  i30.  —  Différence  30.  —  Moyenne 

113. 

Pouls  chez  les  filles.— Minimum  116.  Maxi¬ 
mum  162.— Différence  46.— Moyenne  139. 

Garçons  et  filles  réunis.  —  Minimum  100. 
Maximum  162.  —  Différence  62.  —  Moyenne 
128. 

Pouls  chez  les  enfants  éveillés.  —  Minimum 
100.  Maximum  162.— Différence  62.— Moyen¬ 
ne  144. 
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Pouls  chez  les  enfants  endormis. — Minimum 
104.  Maximum  116. — Différence  12.— Moyen¬ 
ne  112.  ....  j, 

cinquième  catégorie.— De  6  mois  à  un  an. 

16  garçons, — 17  filles. 

Pouls  chez  les  garçons.  —  Minimum  100. 
Maximum  140.  —  Différence  40.  —  Moyenne 

113. 

Pouls  chez  les  filles. — Minimum  104.  Maxi¬ 
mum  160. — Différence  56. — Moyenne  127. 

Garçons  et  filles  réunis.  —  Minimum  100. 
Maximum  160.— Différence  60.  —  Moyenne 
120. 

Pouls  chez  les  enfants  éveillés.  Minimum 
100.  Maximum  160. — Différence 60. — Moyen¬ 
ne,  120. 

Pouls  chez  les  enfants  endormis. — Minimum 
104.  Maximum  136.— Différence  32.— Moyen¬ 
ne  120. 

sixième  catégorie. — De  1  an  à  21  mois. 

13  garçons,— 7  filles. 

Pouls  chez  les  garçons.  —  Minimum  96. 
Maximum  132.—  Différence  36. —  Moyenne 

114. 

Pouls  chez  les  filles.— Minimum  104.  Maxi¬ 
mum  140. —Différence  36. — Moyenne  126. 

Garçons  et  filles  réunis.  —  Minimum  96. 
Maximum  140.  —  Différence  44.  —  Moyenne 
118. 

Pouls  chez  les  enfants  éveillés.— Minimum 
104.  Maximum  140. — Différence  36. — Moyen¬ 
ne  123. 

Pouls  chez  les  enfants  endormis. — Minimum 
96.  Maximum  120.— Différence  24. — Moyen¬ 
ne  104. 


MOYENNE  generale. 


Gar- 

Gar- 


Sur  les  enfants  de  8  jours  à  6  mois. 
çons  131  pulsations. — Filles  134. 

Sur  les  enfants  de  6  mois  à  21  mois. 
çons,  113  pulsations. — Filles,  126. 

Chez  les  filles  et  les  garçons  éveillés.  —  De 
8  jours  à  6  mois,  140  pulsations. — De  6  mois 
à  21  mois,  121  pulsations. 

Chez  les  filles  et  les  garçons  endormis.  — 
De  6  mois  à  21  mois,  128  pulsations. —  De  6 
mois  à  21  mois,  112  pulsations. 

Si  maintenant  je  compare  les  résultats 
obtenus  pendant  le  dernier  semestre  1840 
à  ceux  du  premier  semestre  1841 ,  je  vois 
qu’ils  ne  diffèrent  pas  beaucoup. 
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Enfants  de  15  jours  à  I  mois. 

1840.  Moyenne,  131 . 

1841.  Moyenne,  137. 

Enfants  de  1  a  3  mois. 

1840.  Moyenne,  132. 

1841.  Moyenne,  132(1). 

Enfants  de  3  mois  à  1  an. 

1840.  Moyenne,  120. 

1841.  Moyenne,  120  (de  6  mois  àl  an). 

Enfants  de  1  an  à  21  mois. 

(840.  Moyenne ,  125. 

1841.  Moyenne,  118. 

Toutefois,  il  est.  clair  que  les  relevés  de  1840 
n’ont  pas  loul-à-fait  la  précision  de  ceux  de 
1841,  qui  ont  été  faits  sur  une  plus  grande 
échelle ,  et  en  tenant  compte  de  nouvelles 
circonstances. 

Je  me  baserai  donc  principalement  sur  ces 
derniers  relevés,  pour  établir  mes  conclusions 
générales. 

1°  Influence  de  l'âge  sur  la  marche  des  pul¬ 
sations  : 

I!  suffit  de  jeter  un’coup  d’œil  sur  les  relevés 
que  j’ai  donnés,  pour  voir  que  Page  n’exerce 
qu’une  légère  influence.  Ainsi  je  trouve  dans 
le  premier  mois  comme  moyenne  générale 
137  ;  deuxième  mois,  132;  deux  à  six  mois, 
128  ;  six  mois  à  un  an,  120  ;  un  an  à  vingt- 
un  mois,  118. 

Le  maximum  de  la  fréquence  est  donc  dans 
le  premier  mois  de  la  vie  ;  le  minimum  dans 
les  derniers  moments  de  1’allaitemenl. 

Il  y  a  pourtant  cela  de  curieux,  c’est  que 
chez  les  garçons  nous  avons,  pour  nos  cinq 
catégories,  141  ,  133 ,  113,  113,  114  ;  ce  qui 
explique  qu’à  partir  du  troisième  mois  jus¬ 
qu’au  vingt-unième,  la  fréquence  du  pouls  ne 
subit  aucune  modification;  chez  les  filles, 
nous  avons  la  série  suivante  ;  130,  130,  139, 
127  ,  128.  Or ,  si  nous  excluons  le  chiffre  de 
139,  qui  lient  sans  doute  à  la  présence  d’un 
élément  exceptionnel,  nous  voyons  que  ,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  l’allaitement,  le  pouls 
ne  varie  pas  sensiblement  chez  les  filles. 

On  peut  donc  conclure  que  bien  que  ,  en 
avançant  en  âge,  les  enfants  en  général  aient 
le  pouls  un  peu  moins  fréquent  que  dans  les 
deux  premiers  mois,  cette  différence  est  peu 
notable,  puisque  la  différence  entre  les 
minima  et  les  maxima  n’est  que  de  19  pul¬ 
sations  chez  les  garçons ,  et  de  treize  chez 
les  filles,  et  qu’elle  peut  être  considérée 
comme  nulle  à  partir  du  troisième  mois. 

Pour  conclure,  disons  que,  en  général,  le 
pouls,  dans  le  troisième  mois  de  la  vie,  a 


(l)Pour  1841  j’ai  compris  seulement  les  enfants 
de  1  a  2  mois  dans  cette  catégorie. 
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la  fréquence  qu’il  conservera  jusqu’à  vingt- 
un  mois;  c’est-à  dire  à  peu  près  jusqu’à  la  lin 
de  la  première  dentition. 

2°  Influence  du  sexe  sur  le  nombre  des  pul¬ 
sations . 

11  me  paraissait  intéressant ,  mon  cher 
maître  ,  de  constater  si  le  pouls  chez  les 
jeunes  filles  à  la  mamelle  prenait  déjà  plus 
de  fréquence  que  chez  les  garçons,  et  en  un 
mot  si  l’influence  du  sexe  sur  le  pouls  se 
faisait  déjà  sentir  peu  après  la  naissance.  Or, 
on  trouve  : 

puis. 

De  15  à  30  jours  garçons ,  141  filles ,  130. 

De  1  à  2  mois  garçons,  133  filles,  130. 

De  2  à  6  mois  garçons,  113  filles,  139. 

De  G  mois  à  1  an  garçons,  113  filles,  127. 

De  1  an  à  21  mois  garçons,  114  filles,  126. 

Ainsi  l’influence  du  sexe  est  nulle  pendant 
les  deux  premiers  mois ,  et  même  le  pouls 
des  garçons  semblerait  être  plus  fréquent 
que  celui  des  filles;  mais  à  partir  du  troi¬ 
sième  mois,  le  pouls  prend,  relativement  au 
sexe,  la  teneur  qu'il  conservera  toute  la  vie, 
c’est-à-dire  qu’il  est  notablement  plus  fréquent 
chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  que 
nous  obtenons  de  nos  relevés  de  1840. 

Mais,  mon  cher  maître  ,  si  l’influence  de 
Page  est  si  peu  considérable,  si  celle  du  sexe 
l’est  un  peu  davantage  ,  l’influence  de  l’état 
de  veillé  et  de  sommeil  est  telle,  qu’elle  ne 
doit  jamais  être  perdue  de  vue  par  le  méde¬ 
cin  qui  tâte  le  pouls  d’un  enfant.  Celte  in¬ 
fluence  ne  se  fait  pas  seulement  sentir  chez 
les  enfants  déjà  un  peu  intelligents  qui  peu¬ 
vent  être  vivement  influencés  par  la  vue  du 
médecin  qui  les  examine,  mais  par  ceux 
même  qui,  âgés  de  quelques  jours,  semblent 
tout-à-fait  étrangers  au  monde  extérieur; 
ainsi,  chez  un  enfant  de  huit  jours,  à  demi 
éveillé,  le  pouls  donnait  140  pulsations,  et 
128  chez  le  même  enfant  parfaitement  en¬ 
dormi. 

Nos  relevés,  à  cet  égard  ,  sont  bien  con* 
cluants. 

Nombre  moyen  des  pulsations  chez  les  enfants 
de  15  jours  a  6  mois. 

Eveillés .  140  pulsations. 

Endormis..  .  121 

Nombre  moyen  des  pulsations  chez  les  enfants 
de  6  mois  a  21  mois. 

Eveillés .  128  pulsations. 

Endormis.  .  .  112 

La  différence  est  bien  plus  grande  encore 
lorsque  l’enfant  a  peur,  crie,  s'agite,  et  lutte 
contre  le  médecin  qui  lui  tâte  le  pouls  ;  les 
pulsations  alors  qui,  pendant  le  sommeil, 
étaient  de  112,  peuvent  monter  jusqu’à  160 
et  180. 

J’ai  voulu  entrer  dans  ces  détails  afin  de 


MAYÔR. — COMPRESSION  I)U  SFÏN.  29 


mettre  le  médecin  en  garde  contre  les  va¬ 
riations  extrêmes  que  le  pouls  peut  subir  , 
dans  l’état  sain,  par  le  seul  fait  de  l’agitation 
ou  du  calme  de  l’enfant. 

Voici  bien  des  chiffres,  mon  cher  maître, 
et  tout  cela  serait  stérile  s’il  n  en  de¬ 
vait  rien  ressortir  qui  pût  nous  être  de  quel¬ 
que  utilité  dans  la  pratique.  De  tout  cet 
échafaudage  de  chiffres  il  résulte  que,  chez 
les  enfants ,  pendant  les  deux  premières  se¬ 
maines  de  la  vie,  le  pouls  varie  .  suivant 
M.  Billard  et  suivant  moi,  de  78  à  150  ;  sui¬ 
vant  M.  Valleix ,  de  76  à  104  seulement  ;  sui¬ 
vant  nos  observations , 

Dans  la  2e  moitié  du  prem.  mois ,  de  120 
à  164. 

De  1  à  2  mois ,  de  96  à  132  ; 

De  2  à  6  mois ,  de  100  à  162  ; 

De  6  mois  à  1  an,  de  100  à  160  ; 

De  1  an  à  21  mois ,  de  96  à  140  ; 

ce  qui  veut  dire  que,  en  thèse  générale,  le 
pouls  des  enfants  à  la  mamelle  oscille  entre 
100  et  150,  un  peu  plus,  un  peu  moins;  que, 
chez  les  filles,  après  les  deux  premiers  mois, 
il  a  un  peu  plus  de  fréquence  que  chez  les 
adultes  :  10  ou  15  pulsations  à  peu  près; 

Que  chez  les  enfants  éveillés,  le  pouls  a 
plus  de  fréquence  que  chez  les  enfants  en¬ 
dormis  ,  à  peu  près  20  pulsations  de  plus. 

Arrivons  maintenant  à  l’application.  Il 
nous  sera  fort  difficile ,  d’après  la  fréquence 
seule  du  pouls,  à  moins  qu’elle  ne  soit  ex¬ 
trême,  de  juger  l’état  fébrile  d’un  enfant 
que  nous  verrons  pour  la  première  fois, 
puisque  les  minima  et  les  maxima  de  ces 
pulsations  sont  séparés  par  un  intervalle 
aussi  considérable.  Sous  ce  point  de  vue,  nos 
relevés  démontrent  donc  ce  fait,  savoir,  que 
la  fréquence  du  pouls,  pour  juger  l’état  de 
maladie  ,  n’a  qu’une  importance  très  secon¬ 
daire. 

Que  si  nous  connaissons  l’état  normal  du 
pouls  de  l’enfant,  l’exagération  dans  le  nom¬ 
bre  des  battements  nous  fournira  un  signe 
précieux;  mais,  le  fait  étant  individuel,  nous 
n’avons  que  faire  de  la  statistique  pour  le 
constater  et  pour  lui  donner  la  valeur  réelle 
qu’il  doit  avoir. 

Que  si  pourtant,  chez  un  enfant  endormi, 
nous  trouvons  le  pouls  à  140;  chez  un  en¬ 
fant  éveillé  et  non  agité,  à  150  ou  155,  nous 
devrons  en  général  soupçonner  un  état  fé¬ 
brile,  et  fixer  d’une  manière  plus  expresse 
notre  attention  sur  l’enfant. 

Mais  il  ne  nous  sera  permis  de  rien 
prononcer  d’une  manière  rigoureuse  ,  parce 
que  rien  ne  nous  prouve  que  l’individu  sou¬ 
mis  en  ce  moment  à  notre  examen  ne  soit 
pas  dans  les  nombreuses  dérogations  au  type 
que  nous  avons  pris  comme  expression"  de 
la  majorité  des  faits. 

Que  si,  pour  juger  l’état  fébrile ,  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  dans  les  limites  que  j’ai, 
indiquées,  ne  nous  fournit  qu’un  renseigne¬ 


ment  imparfait ,  ce  renseignement  acquiert 
une  valeur  immense  s’il  vient  s’y  joindre  en 
même  temps  ou  réfrigération  de  l’enfant, 
ou  augmentation  de  la  chaleur  normale  de  la 
peau. 

En  somme,  pour  l’enfant,  il  en  sera  de 
même  que  pour  l’adulte.  Si,  pour  la  première 
fois,  nous  tâtons  le  pouls  d’un  homme  dont  la 
fréquence  soit  de  80  ou  de  90,  nous  ne  con¬ 
clurons  pas  à  la  fièvre,  à  moins  que  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau  ne  vienne  déposer  dans  le 
même  sens  que  le  centre  circulatoire  ,  parce 
que  nous  savons  tous  que,  dans  l’état  de 
santé,  beaucoup  de  personnes  peuvent  avoir 
le  pouls  aussi  élevé. 

Et  maintenant,  mon  cher  maître  ,  s’il  faut 
résumer  sous  le  point  de  vue  séméiologique 
tout  ce  long  travail  qui  m’a  coûté  tant  de 
minutieuses  recherches,  j’arrive  ,  en  fin  de 
compte,  à  cette  conclusion,  à  laquelle  j’étais 
arrivé  depuis  long-temps ,  comme  vous , 
comme  tant  d’autres;  savoir:  que  le  pouls, 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  est  à  peu 
près  deux  fois  plus  fréquent  que  chez  l’a¬ 
dulte  ,  et  que  la  fréquence,  à  elle  toute  seule, 
à  moins  qu’elle  ne  soit  excessive,  n’a  pres¬ 
que  aucune  valeur  séméiologique. 

Adieu,  mon  cher  maître,  je  vous  embrasse 
bien  affectueusement. 

Paris  ,  Ier  juillet  1841* 

A.  Trousseau, 


Professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine,  de  Paris  médecin 
de  l’hôpital  Necker. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


IV.  15e  la  compression  des  engorgements  du 

sein. 

A  M.  UE  PROFESSEUR  TROUSSEAU 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Vous  venez  d'exposer,  dans  votre  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales  (fé¬ 
vrier  1841)  votre  méthode  de  traiter  les  ab¬ 
cès  du  sein  par  la  compression  ;  et  vous  avez 
fait  voir  que  celle-ci  peut  être  envisagée 
comme  applicable  exclusivement  à  toutes  les 
variétés  de  phlegmons  des  mamelles.  C’est 
un  immense  service  que  vous  avez  rendu  aux 
nourrices,  et  l’on  peut  d’autant  moins  dou¬ 
ter  de  l’efficacité  de  ce  moyen,  que  vous  l’a¬ 
vez  éprouvé  sous  toutes  ses  faces ,  et  que  , 
d’ailleurs,  l’induction  lui  est  favorable,  puis¬ 
qu’il  est  déjà  connu  avantageusement  contre 
un  assez  grand  nombre  d’affections  analo¬ 
gues. 

Votre  mérite  est  donc  incontestable  en  ce 
point ,  que  vous  avez  posé  nettement  un 
grand  principe;  certes,  c’est  beaucoup  par  le 
temps  qui  court,  et  par  tous  les  temps  !  Mais 
vous  n’avez  pas  été  aussi  heureux  pour  ce 
qui  concerne  son  application  ;  c’est-à-dire 
pour  la  mise  en  œuvre  du  moyen  compres¬ 
sif.  Ici,  permettez-moi  de  vous  le  reprocher, 
vous  avez  trop  préjugé  de  vos  forces,  indi- 
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que  un  procédé  peu  rationnel,  et  perdu  de 
vue  cet  autre  grand  principe:  que,  pour  réa¬ 
liser  convenablement  celle  compression,  il 
faut  nécessairement  entrer  dans  le  domaine 
opératoire  ou  chirurgical  proprement  dit,  et 
qu’il  importe,  par  conséquent,  d’en  appeler 
à  l’art  du  mécanicien.  Or,  si  vous  aviez  con¬ 
sulté  ce  dernier,  il  vous  aurait  dit  :  que  pour 
que  la  compression  soit  efficace,  il  laut,  au¬ 
tant  que  possible,  qu’elle  agisse  directement 
d’avant  en  arrière  sur  le  sein,  comme  tait, 
par  exemple,  le  brayer  pour  l’exomphale  et 
les  éventrations ,  ou  comme  il  arrive  avec 
une  compresse  plus  ou  moins  épaisse,  ou 
plus  ou  moins  graduée,  qui  esi  placée  sous  un 
lien  compressif. 

Le  ressort  muni  d’une  pelote  ou  plaque, 
adapté  à  la  forme  des  parties  qu’il  s’agit  de 
presser,  l’emporte  tellement  sur  tous  les  au¬ 
tres  moyens  de  compression ,  qu’il  faut  lui 
donner  la  préférence  chaque  lois  qu’on  le 
pourra.  Or,  dans  les  villes  et  surtout  dans  les 
hôpitaux,  ce  brayer  des  mamelles  sera  toujours 
facile  à  se  procurer,  et  il  pourra  être  ajusté 
de  tant  de  manières  différentes,  qu’on  ne 
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saignée,  le  prouve  suffisamment  :  on  ne  peut 
obtenir  un  certain  degré  de  pression  sur  un 
endroit  spécial  sans  le  secours  d’un  corps 
solide  et  résistant,  qui  s'élève  au-dessus  de 
ce  même  endroit,  et  qui,  par  le  fait  de  cette 
élévation,  doit  transmettre  à  ce  dernier  la 
force  de  compression  qu’on  dirige  sur  lui. 
Cette  condition  manque  toul-à-faità  la  bande 
dextrinée,  ainsi  qtCà  vos  bandelettes  de  dia- 
chylon  ;  et  on  comprend  que  vous  vous  êtes 
privé  parla  d’un  grand  secours;  que,  par 
conséquent,  vous  serez  dans  le  cas  de  multi¬ 
plier  vos  efforts  de  pression  pour  obtenir  un 
résultat  satisfaisant  ;  que  ces  efforts  devront, 
de  toute  nécessité,  se  répartir  sur  une  surface 
trop  large  et  indéterminée  ;  et  què  jamais  ils 
ne  pourront  égaler,  sur  le  sein  même,  l’effet 
que  produiront  une  compresse  ,  un  corps 
proéminent  ajouté  sous  la  bande  ou  sous  le 
diaehylon. 

Je  viens  de  citer  la  compresse  après  la 
saignée.  Eh  bien  !  prenez-la  pour  point  de 
départ,  et  comparez  ce  que  vous  pour  rez  ob¬ 
tenir  par  le  meme  degré  de  constriction,  soit 
avec  une  bande,  soit  avec  des  bandelettes 


sera  jamais  embarrassé,  ni  pour  sa  force,  ni  emplastiqucs,  lorsqu’elles  agiront  sur  ou  sans 


pour  son  point  d’appui,  ni  pour  l’ôler  et  le  cette  compresse,  ou  bien  sur  une  mince  ou  sur 


remettre  rapidement ,  ni  pour  en  prolonger  une  épaisse  compresse.  L'expérience  sera  bien 
ou  modifier  l’application,  etc.,  etc.  Je  le  ré-  |  vite  faite,  et  vous  convaincra  qu’il  manque 


pète,  le  brayer  élastique  est  le  point  impor-  à  vos  bandelettes  de  diaehylon  précisément 
tant  pour  toute  bonne  compression  des  ma-  quelque  chose  d’analogue  à  cette  même  com- 


melles  ,  et  on  en  fera  usage  aussi  souvent 
qu’il  sera  possible. 

Si,  cependant,  on  ne  l’a  pas  sous  la  main, 
si  on  ne  peut  se  le  procurer  à  temps ,  ou  s’il 
n’est  pas  supportable,  on  aura  recours  à  une 
plaque  compressive.  Celle-ci  sera  métallique 
et  assez  large  pour  recouvrir  toute  la  région 
qu’on  veut  comprimer.  On  la  rendra  flexi¬ 
ble  ou  susceptible  de  se  mouler  sur  la  tu¬ 
meur,  en  l’entaillant  sur  scs  quatre  bords  , 
exactement  comme  on  fait  à  l’emplàtre  qu’on 
veut  appliquer  sur  une  surface  convexe.  Mais 
celle  feuille  métallique,  de  tôle  mince  ou  de 
fer-blanc,  ne  serait  que  dure  à  supporter,  et 
n’aurait  aucune  action  compressive  particu¬ 
lière  ,  si  ses  deux  faces  n’étaient  pas  garnies 
comme  suit:  l’interne  avec  du  colon  ou  un 
petit  matelas  mollet,  et  l’externe  avec  deux 
tils  de  fer.  Ces  derniers  décriront  deux  cour¬ 
bes  au  dessus  de  la  plaque  et  se  croiseront 
à  angle  droit,  à  un  ou  deux  pouces,  plus  ,ou 
moins,  d’élévation,  comme  deux  petites  anses 
portatives.  On  comprend  de  reste  l’effet 
protecteur  du  coton  ou  du  matelas  entre  la 
plaque  et  les  téguments  ;  et  on  saisira  égale 


presse,  pour  que  la  compression  ne  laisse  pas 
trop  à  désirer. 

Mais  pourquoi  parler  d'expérience ,  lors¬ 
qu’il  est  question  de  l’appiication  des  prin¬ 
cipes  de  la  mécanique?  Et  cependant  c’est 
celle  expérience  que  l’on  ne  cesse  d’invo¬ 
quer ,  même  en  pareil  cas,  et  sur  laquelle 
vous  vous  fonderez  probablement,  pour  bat¬ 
tre  en  brèche  mes  propositions  et  mes  objec¬ 
tions,  et  faire  ressortir  tout  le  mérite  de  vos 
moyens  compressifs.  Entendons-nous  cepen¬ 
dant  :  ce  n’est,  sans  contredit,  que  sur  l’ob¬ 
servation  et  l’expérience  que  vous  avez  pu 
établir  l’indication,  IHnlention  de  votre  thé¬ 
rapeutique  des  abcès  desseins;  et  vous  avez 
eu  besoin,  dans  ce  but,  d’un  certain  nombre  de 
faits  pour  mettre  hors  de  doute  votre  méthode 
curative.  Puis  vous  avez  abandonné  à  la  mé¬ 
decine  proprement  dite  le  soin  d’expliquer 
si  elle  le  peut,  le  phénomène  ainsi  que  les 
ph  ases  diverses  qui  précèdent  et  suivent  ls 
formation  de  ces  abcès.  Mais  c’est  à  la  chi¬ 
rurgie  ,  à  la  médecine  opératoire  ou  mécani 
que ,  que  vous  devez  vous  adresser  pour  rem¬ 
plir  l’indication  que  vous  venez  de  formu 


ment  sans  peine  la  nécessité  de  surmonter  1er,  et  pour  arriver  au  résultat  technique  e 
l’autre  surface  d’un  corps  résistant,  tel  que  pratique. 

le  fil  métallique  :  c’est  afin  d’assimiler  la  pla-  Si  lies  tâtonnements  variés,  des  essais  nom 


que  a  une  compresse  graduée,  et  d’avoir,  par  breux,  et  une  expérimentation  longuemen 
la,  la  facilité  de  localiser  mieux,  et  de  cou-  et  judicieusement  suivie,  vous  ont  été  né 


centrer  convenablement  l’action  de  ce  moyen,  cessaires  pour  découvrir  et  arrêter  votre  prîn 
lorsqu’il  sera  placé  sous  l’influence  compres-  cipe  fondamental ,  en  revanche,  il  suffira  d< 
sive  d’un  lien  ,  d’un  corps,  ou  d’une  force  la  simple  application  des  lois  de  la  mécani 


quelconque. 


que,  ou  des  conseils  d’un  chétif  bandagiste 


11  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  et  îanéces-  pour  arriver  tout  droit  au  meilleur  moyei 
sité  d’une  petite  compresse,  après  une  simple  compressif,  et  pour  le  faire  adopter  d’emblé 
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par  ions  les  bons  esprits,  sans  que,  au  préa¬ 
lable,  ils  aient  besoin  de  l’essayer  ou  éprou¬ 
ver  en  manière  quelconque.  A  ces  traits,  a 
ees  conditions,  reconnaissez-vous  bien  le 
mode  d’agir  de  votre  moyen  de  compression? . 
Et  que!  est  le  chirurgien  qui  pourra  l’envi¬ 
sager  comme  fondé  en  raison  ,  s  il  1  analyse 
au  creuset  de  la  mécanique? 

Mais  permettez-moi  àce  sujet  ces  quelques 

iisrnes  encore  ” 

"Dès  que  vous  aviez  brillamment  et  savam¬ 
ment  deviné  et  établi  le  principe  de  la  com¬ 
pression  mécanique  pour  la  guérison  des  ab¬ 
cès  du  sein,  il  ne  vous  restait  plus  qu’à  em¬ 
prunter  à  la  mécanique  elle-même  le  meil¬ 
leur  mole  d’exécution,  mais  en  lui  imposant 
l’obligation  d’avoir  égard  à  l’état  anatomique, 
physiologique  et  pathologique  des  tissus  des¬ 
tinés  à  être  comprimés. 

Les  doigts  ou  la  main  pouvaient  même 
vous  servir  à  vous  diriger  dans  cette  appré¬ 
ciation  ;  car  ils  doivent  être  envisagés  comme 
le  type  de  toutes  les  machines  à  compres¬ 
sion  ,  dans  le  genre  qui  nous  occupe.  Cette 
main,  en  effet,  ou  les  deux,  au  besoin,  si  elles 
emboîtent  exactement  toute  la  région  mam¬ 
maire  qui  doit  subir  la  compression ,  pour¬ 
ront,  en  se  serrant  et  en  appuyant  avec  la 
force  et  l’intelligence  qui  leur  sont  propres, 
réaliser  à  merveille  tout  ce  qu’on  peut  rai¬ 
sonnablement  exiger  d’un  moyen  compres¬ 
sif  analogue.  Il  suffira  donc  que  l’homme  de 
l’art  imite  ici  celte  position  et  cette  action 
manuelles,  pour  satisfaire  à  toutes  les  exi¬ 
gences  techniques.  Cet  instrument  naturel 
lui  présentera  effectivement  toute  la  résis¬ 
tance  nécessaire,  unie  à  l’élément  mollesse 
de  la  région  palmaire.  11  cherchera,  par  con¬ 
séquent,  à  doter  son  corps  compressif  artifi¬ 
ciel  de  ces  deux  qualités  importantes,  et  il 
finira  par  apercevoir  encore  dans  la  force 
musculaire  du  premier  de  ces  agens  celle 
dont  il  devra  animer  le  dernier,  afin  que  ce¬ 
lui-ci  puisse  la  transmettre  le  plus  facile¬ 
ment  possible  sur  les  parties  qui  la  récla¬ 
ment. 

Pour  que  votre  mode  de  pression  puisse 
soutenir  l’examen  de  la  critique,  il  importe 
donc  de  lui  associer  la  plaque  en  forme  de 
compresse  graduée  que  j’ai  indiquée  plus 
haut,  et  sur  le  sommet  de  laquelle  vous  fe¬ 
rez  croiser  deux  de  vos  bandelettes  aggluli- 
natives.  Mais  ce  qui  vaudra  incontestable¬ 
ment  mieux  sera  de  diriger  sur  celte  même 
plaque  un  de  ces  liens  connus  sous  le  nom 
de  Dandages  de  corps.  La  compression  de  ce 
dernier  sera  plus  facilement  régularisée  et 
pourra  être  augmentée  encore  par  l’effet  de 
deux  bretelles  qui,  partant  du  point  culmi¬ 
nant  de  la  pièce  métallique,  passeront  sur 
chaque  épaule,  et  prendront  leur  point  d’ap¬ 
pui  à  la  partie  postérieure  du  lien  circulaire. 

Si  je  donne  hautement  la  préférence  à  ce 
dernier  sur  les  bandelettes  de  diachylon, 
c’est  parce  qu’on  l’a  bien  vite  préparé,  et 
qu’il  est  beaucoup  plus  facile  à  placer  et  en¬ 
lever,  à  serrer  et  desserrer  que  de  longs 
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emplâtres.  Il  y  a  long-temps  que  j’en  fais 
usage  pour  comprimer  les  seins,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  duretés,  des  engorgements 
et  des  fistules  calleuses  qui  succèdent  aux 
abcès  des  mamelles,  et  qui  se  montrent  re¬ 
belles  aux  moyens  universellement  employés 
jusqu’ici.  Je  me  promets,  toutefois,  degéné- 
raliser  davantage  ce  moyen,  maintenant  que 
vous  m’y  avez  encouragé  par  vos  succès , 
même  dans  l’état  d’acuilé;  mais  il  m’est  im¬ 
possible  de  croire  que  ce  mode  soit  exclusif , 
plus  que  vous  ne  le  supposez  vous-même,  et 
je  pense  que  c’est  par  erreur  que  celte  ex¬ 
pression  se  trouve  dans  le  titre  de  votre  ex¬ 
cellent  mémoire.  C’est  méthode  générale  que 
vous  avez  sans  doute  voulu  dire,  au  lieu  d’ex¬ 
clusive,  laquelle  est  si  peu  à  sa  place,  que  le 
contraire  ressort  presque  à  chaque  ligne  de 
vos  nombreuses  observations. 

Un  autre  excellent  moyen  de  faire  agir  la 
plaque  compressive  sur  un  sein  malade,  c’est 
de  la  serrer  et  appuyer  sous  un  corset  or¬ 
dinaire,  en  y  ajustant  deux  paleleltesou  bre¬ 
telles  qui,  partant  également  du  sommet  de  la 
plaque,  iront  se  diriger  et  se  fixer,  l’une  sur 
l’emmanchure  du  côté  opposé,  et  l’autre  der¬ 
rière  le  dos,  en  passant  sur  l’épaule  corres¬ 
pondant  au  sein  affecté.  Contentez-vous  ,  au 
surplus,  d’indiquer  à  la  tailleuse  l’effet  que 
vous  voulez  qui  soit  produit,  et  elle  ne  man¬ 
quera  pas  de  remplir  vos  intentions  dans 
chaque  cas  particulier. 

J’ajouterai  qu’à  mes  divers  modes  d’obte¬ 
nir  la  compression  du  sein  je  puis  associer 
tel  autre  topique  que  je  croirai  convenable, 
et  faire,  d’ailleurs,  des  pansements  journa¬ 
liers;  avantages  dont  vous  vous  privez  gra¬ 
tuitement  avec  vos  bandelettes,  et,  soit  dit 
entre  nous  ,  que  Yélégance  de  celles-ci  ne 
peut  guère  compenser. 

Du  reste ,  l’appareil  pour  la  compression 
des  mamelles  doit  être  disposé  de  manière  : 
1°  qu’il  ne  gêne  que  le  moins  possible  la  res¬ 
piration  et  le  sein  qui  n’est  pas  affecté;  2° 
qu’il  soit  applicable  sur  toutes  les  parties  qui 
doivent  être  comprimées,  tout  en  ménageant 
celles  que  la  prudence  et  la  nécessité  font  un 
devoir  de  respecter;  3°  qu’il  soit  prompte¬ 
ment  appliqué,  afin  que  les  malades  ne  res¬ 
tent  pas  découvertes  et  nues  ;  4°  qu’on  puisse 
le  serrer  et  desserrer  à  volonté,  et  sans  trop 
découvrir  la  poitrine;  5°  qu’il  ne  puisse  pas 
se  déranger  facilement.  On  trouve  ces  réser¬ 
ves  formulées  à  l'article  4  du  ehap.  m,  con¬ 
tenant  la  description  de  mes  liens,  d’après  les 
diverses  régions  du  corps,  etc.  ( Nouveau  sys¬ 
tème  de  déligation.) 

Je  regrette,  Monsieur,  que  vous  n’ayez  pas 
pu  jeter  un  coup  d’œil  sur  cet  article  et  sur 
les  figures  30  et  3!  qui  s’y  rapportent.  Peut- 
être  en  auriez  vous  tiré  parti  pour  compléter 
votre  intéressant  mémoire,  et  alors,  sans 
doute,  je  n’aurais  pas  eu  l’outrecuidance  de 
vous  gourmander  ici,  ni  l’insolence  de  vous 
dire  en  face  : 

iV<?,  sutor*  ultra  crepidam  ! 
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Mais  vous  allez  jeter  au  feu  cette  lettre  et 
n’eu  faire  aucun  cas  ! 

Vous  auriez  tort!  et  à  votre  place  je  l’in¬ 
sérerais,  au  contraire,  tout  entière  dans  vo¬ 
tre  intéressant  journal  ;  voici  pourquoi  :  Ou 
ma  critique  est  fondée,  et  alors  elle  donnera 
tout  le  prix  possible  à  vos  idées,  puisqu’elles 
seront  par  là  plus  facilement  et  plus  exacte¬ 
ment  mises  en  pratique  et  à  la  portée  de  tout 
le  monde  ;  ou  bien  je  me  suis  grossièrement 
mépris,  et  vous  aurez,  ma  foi,  une  belle  occa¬ 
sion  de  châtier  un  frondeur,  un  impudent,  un 
sot,  tout  en  faisant  ressortir  encore  mieux 
toute  la  perfection  de  votre  travail  ;  vous  au¬ 
rez  parfaitement  raison. 

L’occasion,  d’ailleurs,  sera  belle  pour  la  ré¬ 
daction  de  votre  journal ,  après  l’article 
qu’elle  a  inséré  dans  son  cahier  de  mai  1840, 
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et  où  elle  est  étonnée  que  je  dise  :  «  que  la 
cbirurgierelève  entièrementdela  mécanique; 
qu’un  habile  mécanicien ,  sans  être  opé¬ 
rateur,  pourrait  en  tracer  les  règles.  » 
«  C’est,  ajoutez-vous  ,  rabaisser  l’art  gratui¬ 
tement,  etc.,  etc.  »  Quelle  bonne  fortune,  en 
effet,  pour  continuer  sur  ce  même  ton ,  ou 
pour  convenir  franchement  «  qu’il  pourrait 
bien  y  avoir  quelque  chose  de  vrai  dans  ma 
manière  générale  et  exclusive  d’envisager  la 
thérapeutique  chirurgicale  !  « 

Quelle  que  soit  votre  décision  ,  je  n’en  se¬ 
rai  pas  moins  ,  Monsieur, 

Votre  très-humble,  etc. 

M.  Mayor. 

Lausanne,  ce  13  février  1841. 


XI.— LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Pharmacopée  de  31.  E.  SSenry  et  G.  Guibourt, 
troisième  édition.  Un  volume  m-8°. 

Après  avoir  publié  avecM.  Henry  un  traité 
de  pharmacie  que  le  nom  et  la  position  de 
ce  savant  avait  rendu  recommandable , 
M.  Guibourt  entreprit  plus  tard  à  lui  seul 
la  publication  d’une  seconde  édition  dont 
les  succès  ne  laissèrent  à  regretter  que  la 
perte  irréparable  de  son  collaborateur. 

Aujourd’hui  M.  Guibourt  vient  de  publier 
de  nouveau  une  troisième  édition  qui  ne  le 
cède  en  rien  aux  précédentes;  même  mar¬ 
che  dans  la  classification ,  et  mêmes  soins 
apportés  dans  toutes  les  préparations  dont 
les  manipulations  ont  éié  changées;  partout 
l’on  reconnaît  le  pharmacien  véritablement 
praticien,  le  bon  et  savant  chimiste. 

L’ouvrage  se  divise  principalement  en 
deux  parties  :  Tune  qui  constitue  la  pharma¬ 
cie  proprement  dite  ,  l’autre  la  chimie  ,  ou, 
pour  mieux  dire  toutes  ses  préparations  ap¬ 
pliquées  à  la  pharmacie.  Dans  ces  deux  par¬ 
ties  ,  l’auteur  n’a  rien  négligé  pour  mettre 
son  ouvrage  à  la  hauteur  de  la  science  ;  dis¬ 
cutant  à  chaque  mode  opératoire  sur  la  va¬ 
leur  de  tel  ou  tel  autre  procédé  suivi  ancien¬ 
nement,  et  de  ceux  qu’on  a  substitués  aujour¬ 
d’hui  :  l’auteur  n’a  jamais  négligé  les  expé¬ 
riences  pour  venir  à  l’appui  de  son  raison¬ 
nement.  Mais,  dans  certaines  circonstances 
cependant ,  il  nous  a  paru  mettre  un  peu 
trop  d’acrimonie  contre  les  auteurs  du  nou¬ 
veau  Codex  dont  il  ne  faisait  pas  partie,  et 
ses  reproches  envers  eux  sont  malheureu¬ 
sement  souvent  de  peu  de  valeur.  Qu’il  nous 
soit  permis  pourtant  de  partager  son  opinion 
dans  un  bon  nombre  de  préparations.  Deux 
exemples  seulement  me  suffiront  :  ce  sont 
les  extraits  de  ratanhia  et  quinquina  sec. 

Le  Codex  de  1818  préparait  l’extrait  de 
ratanhia  ,  en  dissolvant  les  principes  extrac¬ 
tifs  de  celte  racine  par  l’alcool  à  22*  cen- 
ligr.  On  obtenait  ainsi  un  extrait  sec  pul¬ 
vérulent,  n’attirant  nullement  l’humidité  de 


l’air,  et  par  cela  même  pouvant  être  admi¬ 
nistré  sous  toutes  les  formes  possibles.  Mais, 
d’un  autre  côté,  il  se  dissolvait  incomplète¬ 
ment  dans  l’eau,  troublait  la  transparence 
des  potions  dans  lesquelles  il  entrait ,  ce  qui 
les  rendait  d’un  aspect  désagréable  pour  le 
malade,  et  cette  dernière  cause  seule  déter¬ 
mina  quelques  pharmaciens  à  préparer  cet 
extrait  par  une  simple  lixiviation  aqueuse. 
Tel  est  le  procédé  adopté  par  le  Codex  ;  il  a 
substitué  à  l’extrait  hydro-alcoolique  un  ex¬ 
trait  aqueux  obtenu  par  simple  macération  , 
soluble  entièrement  dans  l’eau ,  mais  attirant 
l’humidité  de  l’air  comme  tous  les  extraits 
préparés  de  celte  manière.  Suivant  l’analyse 
que  Gmelin  a  fait  de  la  ratanhia,  ce  chimiste 
nous  apprend  que  le  meilleur  dissolvant  des 
principes  actifs  de  cette  substance  est  l’al¬ 
cool  à  33°  centigr.,  et  c’est  à  tort  que  le  Co¬ 
dex  nouveau  a  retranché  cet  extrait  de  la 
thérapeutique,  supérieur  en  tout  à  l’extrait 
aqueux  qui  ,  certainement,  ne  peut  agir  de 
même  que  l’autre  dans  le  traitement  des  fis¬ 
sures  à  l’anus,  si  heureusement  conseillé 
par  M.  Bretonneau,  puisqu’il  ne  possède  plus 
autant  de  propriétés  astringentes. 

L’eau  dissout  par  l’infusion  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs  du  quinquina  ;  et,  suivant  le  mé¬ 
moire  de  Geoffroy  sur  l’extrait  sec  du  quin¬ 
quina  de  la  Garaye,  ce  sel  essentiel  (ainsi 
nommé  par  son  auteur)  possédait  toutes  les 
vertus  fébrifuges  du  quinquina.  M.  Guibourt 
a  donc  raison  de  conseiller  de  préparer  cet 
extrait  de  celle  manière  et  de  rejeter  le  pro¬ 
cédé  du  Codex  qui,  par  la  macération,  donne 
peu  de  principes  actifs,  ainsique  l’a  démon¬ 
tré  M.  Pelletier,  dans  son  travail  sur  les 
quinquinas.  Si,  d’un  côté,  M.  Guibourt  s’est 
quelquefois  laissé  aller  trop  loin  dans  les  dis¬ 
cussions,  d’un  autre  côté,  il  n’a  jamais  né¬ 
gligé  la  plus  petite  nouveauté  scientifique, 
et  toutes  les  préparations  préconisées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  y  sont  détaillées  avec  un  soin  et 
une  sagacité  dignes  de  l’auteur.  Nous  y  avons 
remarqué  particulièrement  toutes  les  nou- 
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/elles  préparations  ferrugineuses  ,  même 
;elles  d’un  pharmacien  distingué,  M.  Béral, 
il  parmi  les  autres,  l’huile  dejatropha  cureas , 
iréconisée  par  M.  le  professeur  Trousseau, 
:omme  succédanée  de  l’huile  de  crolon  li- 
;lium. 

La  partie  chimique  de  l’ouvrage  est  celle 
jui  a  reçu  le  plus  de  changements,  et  on  sait 
;ombien  cette  science  a  fait  de  progrès  de¬ 
mis  sept  ans;  rien  n’a  été  négligé  sous  ce 
'apport,  et  l’on  peut  dire  que  l’auteur  a 
•endu  son  ouvrage  aussi  complet  que  pos¬ 
sible.  Et  même,  suivant  nous,  ses  idées 
héoriques  l’ont  quelquefoisemporlé  au-delà 
le  sa  spécialité  ;  mais  il  faut  ajouter  que 
es  théories  sont  si  bien  placées,  si  lucides, 
ju’elles  font  regretter  de  ne  pas  les  trouver 
dus  nombreuses  et  plus  étendues.  La  ma- 
lipulation  chimique ,  qui  doit  faire  le 
principal  objet  de  cette  seconde  partie,  a 
été,  à  notre  avis,  un  peu  trop  légère  dans 
certaines  opérations  ;  il  manque  de  ces  dé- 
ails,  de  ces  précautions  qui  paraissent  la 
dupart  du  temps  inutiles,  fastidieuses  pour 
3elui  qui  écrit,  mais  qui  sont  réellement  in- 
lispensables  à  celui  qui  suit  et  s’aide  d’un 
Duvrage,  remarques  dont  souvent  dépend  la 
réussite  d’une  opération;  bien  que  cet  ou¬ 
vrage  soit  destiné  à  des  élèves  instruits  ou 
pharmaciens  reçus,  il  exige,  par  cela  même, 
de  très-grands  détails,  puisque  le  plus  sou¬ 
vent  un  grand  nombre  d’élèves  ont  été  reçus 
sans  avoir  jamais  fait  la  plus  petite  opération 
chimique.  N’est-il  pas  à  regretter,  dans  un 
moment  où  l’on  cherche  à  améliorer  cette 
profession  en  exigeant  plus  d’instruction  de 
la  part  de  ceux  qui  l’embrassent,  de  ne  pas 
exiger  au  moins  une  année  d’étude  pratique 
dans  les  laboratoires  d’une  école  de  phar¬ 
macie  ? 

D’un  autre  côté,  l’auteur  développe  de 
grandes  idées  théoriques  sur  la  classifica¬ 
tion  des  corps  simples.  Adoptant  la  métho¬ 
de  de  M.  Ampère ,  il  divise  les  corps  simples 
en  quinze  genres,  d’une  manière  analogue 
à  la  classification  des  familles  naturelles; 
il  tombe  dans  des  inconvénients  graves 
pour  l’élève  et  même  tout  autre  lecteur 
instruit:  aussi  sommes-nous  bien  éloignés 
d’admettre  une  pareille  classification  dont  le 
premier  défaut  est  d’être  très-compliquée, 
d’introduire  plusieurs  noms  nouveaux  à  si¬ 
gnifications  qui,  dans  dix  ou  vingt  ans,  ne 
vaudront  plus  rien,  comme  le  sont  presque 
tous  les  mots  scientifiques  significatifs.  Y  a- 
t-il  une  méthode  plus  simple  que  la  classifi¬ 
cation  de  Thénard?  Au  lieu  d’une  multitude 
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de  noms  ou  de  familles,  l’élève  trouve  les 
métaux  rangés  par  sections,  dont  les  pro¬ 
priétés  sont  analogues  et  l’élude  facile.  Le 
chemin  offre  déjà  assez  de  multiplicité  de 
noms  pour  vouloir  encore  en  introduire  de 
nouveaux,  et  parce  qu’une  méthode  est  sim¬ 
ple  et  rationnelle  pour  une  science  comme 
celle  de  Jussieu  pour  la  botanique,  faut-il 
en  faire  une  règle  générale  pour  toutes  les 
sciences?  Chaque  science  doit  avoir  sa 
marche,  sa  méthode,  parce  que  chaque 
science  est  marquée  d’un  type  dont  elle  ne 
peut  s’écarter.  Examinons  maintenant  l’in¬ 
convénient  d’une  pareille  classification  et  le 
néologisme  de  la  nomenclature.  Dans  les  si- 
derides  (genre  de  M.  Ampère),  on  trouve  le 
fer  et  le  cuivre,  métaux  différant  entière¬ 
ment  par  leurs  propriétés  chimiques,  appar¬ 
tenant  à  des  sections  différentes;  dans  la 
classification  de  Théqard.  le  fer  a  la  troi¬ 
sième,  le  cuivre  a  la  quatrième,  et  même  le 
dernier  a  été  classé  dansla  cinquième  section 
parM.  Régnault;  il  est  aisé  de  juger  de  suite 
une  pareille  méthode.  Si  nous  examinons  plus 
loin  la  nomenclature  ,  les  difficultés  nais¬ 
sent,  pour  ainsi  dire  ,  à  chaque  nom;  ainsi 
il  faudrait  dire  oxure  azoteux ,  hypoxide 
azotique,  chloroxicarbale  azolhydrique ,  pour 
protoxide  d'azote,  acide  Injpo -azotique ,  chlo- 
roxicarbonate  d'ammoniaque.  Les  premiers 
noms  désignent  bien  la  composition  et  na¬ 
ture  des  corps,  mais  valent-ils  mieux  que  les 
seconds? 

Au  reproche  que  nous  venons  de  faire 
pour  la  nomenclature  chimique,  nous  pour¬ 
rions  en  faire  pour  celle  de  la  partie  phar¬ 
maceutique;  et  le  mot  tisane ,  qui  ne  signifie 
rien,  ne  vaut-il  pas  cent  fois  le  mol  hydrolé , 
s’appliquant  à  toutes  les  solutions  aqueuses 
possibles  ,  eaux  minérales  ,  solutions  de 
sels?  etc.  Peut-on  nommer  sans  inconvé¬ 
nient  la  liqueur  de  Yanswiélen,  hydrolé 
mercuriel  alcoolisé  à  côté  de  l’hydrolé  de 
gomme  ou  solution  de  gomme?  Tous  deux 
nous  apprennent  bien  la  nature  de  la  solu¬ 
tion,  mais  nullement  son  usage. 

En  résumé,  si  nous  avons  des  reproches  à 
faire  à  l’auteur  sur  la  classification,  nous  ne 
saurions  trop  lui  donner  de  louanges  pour  la 
méthode  avec  laquelle  son  ouvrage  est  di¬ 
rigé,  et  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  la 
Pharmacopée  de  M.  Guibourt  est  un  ouvrage 
indispensable  aux  pharmaciens,  tant  pour  le 
grand  nombre  de  ses  formules  que  pour  ses 
bonnes  préparations;  et  pour  nous,  il  serait 
le  seul  codex. 

G.  Thierry. 


Revue  de»  journaux  français. 


GAZETTE  MÉDICALE. 

Remarques  historiques  et  critiques  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  de  la  méthode  sous-cutanée, 
par  le  D.  J.  Guérin. 

L’auteur  annonce,  en  note,  que  les  remar¬ 
ques  feront  partie  d’une  introduction  placée 


en  tête  d’un  ouvrage  intitulé  :  Essais  sur  la 
méthode  sous-cutanée,  qui  sera  incessamment 
publié.  Peut-être  eût-il  été  plus  simple  de 
faire  paraître  le  même  jour  préface,  corps 
d’ouvrage  et  arrière-faix.  Mais,  par  le  temps 
qui  court,  une  prise  de  date  est  la  question 
immensément  prépondérante  de  la  paternité 

3 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


34 

chirurgicale,  question  presque  toujours  in¬ 
soluble,  si  la  mort  prématurée  du  fœtus  dis¬ 
puté  ne  venait  quelquefois  meure  à  l’aise 
les  Salomon  de  l’institut  et  de  la  rue  de  Poi¬ 
tiers. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  parce 
que  nous  voyons  traiter  toutes  les  semaines 
aux  deux  Académies  :  nous  nous  avouons,  du 
moins,  sans  arrière-pensée,  en  ce  qui  louche 
la  méthode  sous  cutanée.  Le  fait  empirique 
appartient  à  ceux  qui  ont  incisé  sous  la  peau, 
dans  le  seul  but  de  diminuer  l’étendue  de  la 
plaie.  Mais  le  principe  et  le  développement 
pratique  de  la  méthode  appartiennent  évi¬ 
demment  à  JVI.  Jules  Guérin,  et  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  personne  songe  à  la  lui  dispu¬ 
ter.  Delpech,  en  effet,  a  pratiqué  la  ténoto¬ 
mie  sous-cutanée  pour  éviter  l’exfoliai  ion 
des  tendons,  et  cependant  il  n’a  point  réussi  ; 
Stroméyer  a  eu  p  us  de  bonheur  dans  l’ap¬ 
plication  ;  mais  il  n’est  point  allé  au-delà  de 
l’idée,  et  l’on  ne  peut  pas  dire  qu’il  eût 
porté  la  section  sous-cutanée  à  l’état  de  mé¬ 
thode  ni  à  la  période  de  convoitise. 

M.  Jules  Guérin  fit,  de  1836  à  1838,  ses  pre¬ 
mières  sections  sous-cutanées  de  tendons 
au  pied  et  au  col,  et  il  attribuait  l’innocuité 
des  petites  plaies  à  la  nature  débonnaire  des 
parties  qu’il  divisait. 

Mais,  d’un  autre  côté,  les  mêmes  sections 
tendineuses  semblaient  entre  les  mains  des 
chefs  de  la  science  s’acharner  à  ne  produire 
qu’inflammations ,  suppurations  et  abcès. 
M.  Jules  Guérin  dut  bien  voir  que  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  sur  les  mêmes  tissus 
appelait  de  nouvelles  explications,  et  il  soup¬ 
çonna  que  les  accidents  inflammatoires  sur¬ 
venus  à  la  suite  des  ténotomies  de  ses  con¬ 
frères  pouvaient  provenir  d’ouvertures  trop 
grandes  ou  trop  directes,  faites  à  la  peau 
par  des  instruments  trop  larges,  ce  qui  avait 
pu  maintenir  le  foyertdes  plaies  en  commu¬ 
nication  avec  l’air  extérieur.  L’examen  des 
plaies  confirma  les  prévisions,  et  lesexpérien- 
cesfaiies  sur  les  animaux  et  l’observation  cli¬ 
nique  achevèrent  bientôt  de  démontrer  à  l’au¬ 
teur  que  la  nature  des  tissus  n’était  que 
d’importance  secondaire  et  que  l’absence 
d’accès  de  l’air  était  la  chose  essentielle. 
Il  modifia  ses  procédés  en  conséquence,  et, 
depuis  cette  époque,  aucun  cas  d’inflamma¬ 
tion  consécutive  n’est  venu,  dit-il,  contre¬ 
dire  la  vérité  et  la  solidité  de  son  principe. 

M.  Jules  Guérin  a  généralisé  la  méthode 
sous-cutanée  en  p  saut  en  principe,  savoir  : 
«  que  toutes  les  plaies  pratiquées  sous  la 
peau,  quels  que  soient  leur  siège  et  la  na¬ 
ture  des  tissus  divisés,  participent  à  la  pro¬ 
priété  des  plaies  sous-cutanées  des  tendons, 
c’est  à-dire  qu’elles  ne  s’enflamment  ni  ne 
suppurent,  ets’organisent  immédiatement.  » 
Le  caractère  propre  du  travail  consécutif  à 
ces  plaies  n’est  pas  un  amoindrissement 
de  l’ inflammation  ;  c’est  un  travail  de  tout 
autre  nature,  ï organisation  immédiate.  Le 
caractère  indirect,  c’est  l’absence  de  toute 
réaction  fébrile  locale  ou  générale ,  alors 


même  que  les  sections  sont  portées  au 
nombre  de  dix  ou  douze.  La  pratique  a  été 
fidèle  au  principe,  puisque  l’auteur  a  pu  faire 
en  un  seul  jour,  sans  hésitation  et  sans  ac¬ 
cident,  la  section  de  quarante  et  quelques 
muscles,  tendons  ou  ligaments  sur  un  même 
individu. 

Il  serait  difficile  de  poser,  dès  à  présent, 
des  limites  à  la  méthode  sous  cutanée,  car 
notre  siècle  est  hardi.  M.  J.  Guérin  croit  que 
le  débridement  de  certains  engorgements  in¬ 
flammatoires,  la  division  ou  l’enlèvement  de 
certaines  tumeurs,  l’ouverture  de  certains 
kystes  ou  de  certains  abcès  trouveront  dans 
ce  mode  opératoire  le  moyen  d’éviter  les 
accidents  phlegmasiques  consécutifs.  Enfin 
il  cite,  comme  une  des  plus  importantes  ap¬ 
plications  de  ce  principe,  le  débridement 
sous-cutané  des  hernies  crurales  et  ingui¬ 
nales,  et  leur  guérison  radicale  par  l’occlu¬ 
sion  adhésive  de  leur  orifice. 

Les  chirurgiens  qui  essaient  l’emploi  de 
la  méthode  sous-cutanée  sont  MM.  Barthé¬ 
lemy,  Malgaigne,  Velpeau,  Lisfranc,  Pinel- 
Grandchamp,  liicord,  Dufresse,Chassaignac, 
Jobert,  etc.  11  y  a  eu  des  succès  et  des  in¬ 
succès,  car  on  en  est  encore  aux  tâtonne¬ 
ments;  mais  il  n’y  a  point  eu  d’accidents 
jusqu’ici. 


De  l'intumescence  de  la  rate  dans  lesfièvres 

intermittentes ,  et  de  son  traitement  ;  par 

M.  S,  üouyer,  D.-M.  à  Marennes. 

L’auteur  exerce  la  médecine  dans  un  pays 
où  rien  n’est  plus  commun  que  de  rencontrer 
des  gens  à  rate  tuméfiée,  et  c’est  une  cir¬ 
constance  qui  doit  armer  d’un  grand  poids  , 
ou  au  contraire  mettre  en  grand  péril  les 
propositions  avancées  au  sein  de  la  ville  la 
moins  liypersplénolrophique  du  monde. 

M.  Bouyer  déclare  d’abord  qu’il  a  été  fort 
éclairé  dans  la  direction  et  le  mode  de  ses 
recherches  par  quelques  entretiens  qu’il  a  eus 
avec  M.  le  professeur  Piorry,  et  c’est  à  lui 
qu’il  fait  hommage  des  résultats  heureux  qu’il 
a  obtenus. 

L’augmentation  du  volume  de  la  rate  peut 
quelquefois  être  constatée  pendant  le  fris¬ 
son  du  premier  accès;  d’autres  fois,  elle 
peut  au  moins  être  prise  sur  le  fait  au 
troisième  ou  au  quatrième  accès.  Dans  les 
cas  où  elle  est  très  considérable,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  douleur  assez  vive  à  la  ré¬ 
gion  splénique.  Quand  il  ne  se  passe  que  huit 
à  dix  accès  avant  que  la  médication  employée 
enraye  la  maladie,  il  ne  reste  pas  de  trace 
de  la  tuméfaction.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  chez  les  pauvres,  qui  laissent  ordi¬ 
nairement  les  fièvres  s’enraciner  quand  elles 
ne  sont  pas  assez  fortes  pour  les  faire  s’aliter 
de  suite. 

L’accroissement  delà  rate  ne  se  fait  qu’a¬ 
vec  lenteur  ,  et  ce  n’est  quelquefois  qu’après 
un  mois  qu’on  peut  remarquer  une  diminu¬ 
tion  un  peu  sensible  dans  l’espace  qui  sépare 
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le  bord  inférieur  de  la  rate  de  la  crête  de  l’os 

iliaque.  ’  ° 

Le  développement  de  la  rate  a  toujours 
été  consécutif  à  la  fièvre  intermittente  ,  et 
le  plus  souvent  sous  l’infiuence  de  la  fièvre 
quarte  chronique.  La  raison  de  ce  privilège 
de  la  fièvre  à  type  quarte  est  que  les  paysans 
ne  s’empressent  pas,  à  beaucoup  près,  au¬ 
tant  de  la  faire  traiter  que  celles  à  type  quo¬ 
tidien  ou  tierce  ,  à  cause  de  l'intervalle  plus 
considérable  de  répit  que  la  première  leur 
laisse  pour  vaquer  à  leurs  travaux  ,  de  sorte 
qu’ils  finissent  par  s’y  faire,  ainsi  qu’à  la 
tuméfaction  lente  de  l'abdomen.  Du  reste, 
le  type  de  la  fièvre  change  souvent  chez  les 
malades  qui  la  gardent  plusieurs  années. 

L’accroissement ,  d’abord  léger,  suit  en¬ 
suite  une  progression  beaucoup  plus  rapide, 
en  même  temps  que  l’organe  augmente  de 
consistance  et  devient  aussi  fatigant  par 
son  poids  que  par  son  volume.  A  une  époque 
plus  avancée,  elle  refoule  le  tube  intestinal, 
le  diaphragme ,  pour  occuper  le  ventre  tout 
entier,  et  se  prolonger  vers  l’hypochondre 
droit.  L’auteur  eu  a  vu  gagner  ainsi  la  crête 
iliaque  droite.  C’est  dans  cet  excès  d’usur¬ 
pation  que  surviennent  les  ascites,  les  ac¬ 
cidents  vers  les  organes  thoraciques ,  le  ra¬ 
lentissement  et  l’irrégularité  de  la  circula¬ 
tion,  les  affections  organiques  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  ,  l’anasarque ,  les  mala¬ 
dies  chroniques  du  foie  ,  et  enfin  la  mort.  On 
ne  peut,  toutefois,  préciser  le  temps  que  la 
rate  met  à  provoquer  ces  fâcheuses  extré¬ 
mités.  Du  reste,  le  lecteur  serait  effrayé, 
dit  M.  Bouyer,  si  on  lui  mettait  sous  les 
yeux  le  chiffre  énorme  des  victimes  que  font 
les  fièvres  intermittentes  avec  hypertrophie 
de  la  rate  dans  les  campagnes  ,  et  surtout 
parmi  les  enfants.  C’est  principalement  à  la 
période  caniculaire  qu’un  simple  accès  les 
enlève  sans  avoir  besoin  d’être  pernicieux. 

Quant  à  la  nature  de  l’engorgement,  l’au¬ 
teur  le  croit  être  simplement  un  engorgement 
sanguin  passif;  mais,  n’ayant  pas  d’hôpital, 
il  s’en  tient,  dit-il ,  à  avancer  ce  qu’il  voit, 
et  laisse  les  questions  d’anatomie  pathologi¬ 
que  à  résou  ire  à  ceux  qui  ont  la  facilité  de 
faire  des  autopsies. 

Quant  au  mode  hypothétique  dont  s’opère 
l’engorgement  de  la  rate  pendant  l’aecès , 
l’auteur  n’avance  rien  qui  n’ait  déjà  été  dit 
avant  lui. 

M.  Bouyer  ne  voit  pas  qu’il  y  ait  lieu  à 
s’occuper  de  la  rate  dans  l’état  de  fièvre  in¬ 
térim  uente  simple  et  au  début.  La  seule  in¬ 
dication  est  d’enrayer  la  fièvre.  Dans  le  cas 
où  il  y  aurait  quelque  douleur  à  la  région 
splénique,  on  la  ferait  disparaître  avec  des 
topiques  émollients  ou  narcotiques. 

Mais  lorsque  la  fièvre  intermittente  a  re¬ 
vêtu  la  forme  chronique  avec  tuméfaction 
permanente  de  la  raie,  il  y  a  lieu  à  associer 
une  médication  accessoire  au  traitement  fé¬ 
brifuge.  Dans  ces  sortes  de  cas,  l’auteur  ad¬ 
ministre  le  sulfate  de  quinine  à  dose  assez 
forte  pour  se  rendre  maître  de  la  fièvre  en 
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peu  de  jours.  En  même  temps,  il  prescrit  des 
frictions  sèches,  ou  d’eau  légèrement  sina- 
pisée,  sur  la  région  splénique  et  sur  tout  l’ab¬ 
domen,  le  malin  et  le  soir,  et,  en  outre,  l’u¬ 
sage  habituel  d’une  large  ceinture  qui  com¬ 
prime  assez  fortement  le  ventre.  Quand  les 
accès  ont  disparu,  il  continue  à  administrer 
le  quinquina  à  faible  dose,  principalement 
sous  forme  vineuse,  en  prescrivant  au  ma¬ 
lade  de  garder  toujours  sa  ceinture  et  de 
marcher  à  pied  autant  que  ses  forces  le  lui 
permettroni.il  profite  aussi  du  voisinage  de 
la  mer.  Les  malades  apathiques,  à  tempé¬ 
rament  bilieux,  se  trouvent  assez  bien  de 
quelques  purgations  par  les  sels  neutres; 
chez  les  enfants,  il  emploie  le  calomel. 

Dans  des  Mémoires  récents,  MM.  Nonat 
et  Lévi  recommandaient  les  ventouses  scari¬ 
fiées.  M.  Bouyer  approuve  l'idée  des  ventou¬ 
ses  sèches  pour  activer  la  circulation  abdo¬ 
minale;  mais  il  n’approuve  nullement  qu’on 
lire  du  sang  à  des  malades  toujours  très-af- 
faiblis. 

II  veut  que  les  malades  continuent  encore 
quelque  temps  à  porter  leur  ceinture  après 
que  la  rate  a  repris  son  volume  normal.  Il 
faut  ordinairement  deux  ou  trois  mois  de 
traitement. 

Mais  si  la  fièvre  remonte  à  plusieurs  an¬ 
nées  ,  et  si  la  tuméfaction  de  la  rate  a  déjà 
produit  des  accidens  secondaires  graves,  il 
faut,  à  la  compression  et  au  traitement  fébri¬ 
fuge  ,  ajouter  d’autres  moyens  locaux  plus 
puissans. 

L’auteur  s’est  très-bien  trouvé  de  l’emploi 
continué  plusieurs  semaines,  et  même  plu¬ 
sieurs  mois,  d’un  emplâtre  de  Viyo  mercu¬ 
riel, ,  dans  lequel  il  incorpore  4,  6,8  gram¬ 
mes  même  de  sulfate  de  quinine,  et  qu’il 
applique  sur  toute  l’étendue  de  la  rate  tumé¬ 
fiée.  Chez  les  pauvres,  il  remplace  ce  topique 
dispendieux  par  des  frictions  quotidiennes 
avec  la  teinture  de  quinquina,  ou  même  avec 
la  teinture  de  gentiane.  Des  frictions  d’eau 
sinapisée  ,  des  vésicatoires  volants,  souvent 
répétés,  lui  ont  aussi  réussi.  A  l’intérieur  il 
donne  des  diurétiques,  surlout  si  le  péri¬ 
toine  est  le  siège  des  exhalations  séreuses,  et 
des  purgatifs  de  temps  à  antre  si  le  foie  est 
atteint.  Il  faut  aussi,  jusqu’à  la  fin,  continuer 
le  quinquina. 

Dans  ces  cas  extrêmes,  la  guérison  vient 
encore  assez  souvent  récompenser  l’opiniâ¬ 
treté  du  médecin  ;  mais  les  malades  conser¬ 
vent  presque  toujours  la  rate  un  peu  tumé¬ 
fiée.  11  n’y  a  guère  que  les  enfants  qui  par¬ 
viennent  à  en  perdre  la  dernière  trace. 


HLecherches  expérimentales  sur  î’hémaïeu- 
cose  ou  coagulation  blanche  du  sang,  vul¬ 
gairement  appelée  couenne  inflammatoire, 
par  le  I>.  Félix  Hatin. 

M.  Hatin  rejette  la  dénomination  decouenne 
inflammatoire  appliquée  au  coagulum  blanc 
du  sang,  d’abord  parce  quelle  a  quelque 
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chose  de  bas  et  de  commun  qui  dépare  le 
langage  médical,  et  ensuite  parce  qu’elle 
manque  de  justesse.  11  propose  le  mot  hé- 
maleucose ,  qui  se  compose  de  deux  racines 
grecques:  a  taa,  sang,  et  Xey>co;,  blanc,  et 
qui  exprime  simplement  la  blancheur  du 
caillot,  sans  rien  préjuger  sur  sa  significa¬ 
tion  séméiologique. 

Hémaleucose  voudra  donc  dire  :  formation 
de  coagulum  blanc. 

De  ce  mot  M.  Hatin  fait  anhémaleucose , 
pour  en  exprimer  l’absence;  liémaleucosine, 
pour  désigner  le  résultat  de  l’hémaleucose 
ou  le  coagulum  blanc;  hémaleucologie,  héma- 
leucogénie,  hémaleucogène ,  pour  indiquer,  soit 
le  traité  du  coagulum  blanc  en  général,  soit 
le  traité  spécial  de  ses  causes  productrices, 
soit  enfin  ces  causes  elles-mêmes,  etc.,  etc. 

L’hémaleucosine ,  ou  coagulum  blanc  du 
sang,  a  déjà  été  l’objet  des  éludes  de  plu¬ 
sieurs  praticiens.  Les  uns  seront  appliqués 
à  rechercher  les  circonstances  de  sa  forma¬ 
tion,  et  ont  étudié  la  partque  pouvaient  pren¬ 
dre  à  ce  phénomène  la  force  et  la  hauteur 
du  jet  du  sang,  les  dimensions  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  veine,  la  forme  et  la  température 
du  vase,  etc.  Les  autres,  au  contraire,  se  sont 
attachés  plus  particulièrement  à  découvrir 
la  valeur  séméiologique  du  coagulum  blanc, 
ses  causes,  sa  composition. 

Selon  M.  Hatin ,  le  mode  qu’il  a  trouvé  le 
plus  favorable  à  l’apparition  du  coagulum 
blanc  dans  les  cas  où  il  doit  se  manifester, 
et  qu’il  a  toujours  suivi,  consiste  à  faire 
tomber  le  jet  du  sang  sur  les  parois  du  vase, 
et  à  tenir  celui-ci  dans  la  plus  grande  immo¬ 
bilité. 

Des  nombreuses  expériences  tentées  par 
M.  Hatin,  il  résulte  que  le  coagulum  blanc 
se  rencontre  dans  le  sang  des  personnes  et 
des  animaux  qu’on  saigne  : 

1°  Pendant  le  travail  de  la  digestion  ; 

2°  Après  un  exercice  gymnastique; 

3°  Enfin,  dans  certaines  périodes  de  quel¬ 
ques  phlegmasies  seulement. 

Ces  trois  intéressantes  propositions  ont 
conduit  l’auteur  à  démontrer  d’une  manière 
péremptoire  ,  et  contrairement  aux  idées 
émises  par  M.  Piorry,  que  l’hémaleucosine 
n’est  point  une  inflammation  du  sang  :  de 
plus,  il  a  prouvé  que  le  coagulum  blanc 
n’était  pas  la  cause  ,  mais  bien  l’effet  des 
inflammations  ;  et  pour  arriver  à  ce  résultat 
il  s’est  basé  et  sur  le  raisonnement  et  sur 
l’analyse  chimique.  ( Esculape .) 


Observations  de  morts  presque  subites  dé¬ 
pendant  de  la  compression  exercée  sur  ta 
masse  des  intestins  grêles,  par  le  développe¬ 
ment  du  gros  intestin  et  de  l’estomac  ;  par 
■Pereyra,  médecin  titulaire  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- André  de  Bordeaux . 

L’auteur  ne  peut  expliquer  autrement  la 
mort  subite  et  imprévue  de  deux  individus, 
tous  les  deux  en  pleine  convalescence  de  la 
fièvre  lyphoide.  Le  premier ,  marin  russe, 


âgé  de  vingt-six  ans,  de  haute  taille,  de  forte 
constitution, après  la  guérison  franche  d’une 
fièvre  typhoïde  très-intense,  recommençait  à 
bien  digérer  ses  aliments,  lorsque,  vers  dix 
heures  du  soir,  sans  cause  connue,  il  se  ré¬ 
veille,  se  lève  en  criant,  urine  au  milieu  de 
la  salle  ,  revient  dans  son  lit ,  se  couche  à 
plat  ventre  et  meurt. 

Le  second  malade  était  sorti  de  l’hôpital  ; 
il  est  ramené  dans  un  état  presque  cadavé¬ 
rique,  avec  tous  les  symptômes  apparents  du 
choléra  asiatique ,  et  meurt  en  moins  d’une 
heure  avant  qu’on  ait  pu  faire  la  moindre 
prescription. 

Chez  le  premier  on  trouva  à  l’autopsie  le 
cæcum  et  le  colon  énormément  distendus  et 
occupant  toute  la  cavité  abdominale  aux  dé¬ 
pens  des  autres  intestins  qu’ils  compri¬ 
maient.  Chez  le  second  malade,  c’était  l’es¬ 
tomac  qui  se  montrait  seul  depuis  le  dia¬ 
phragme  qu’il  refoulait  en  haut,  jusqu’à  la 
symphyse  du  pubis.  Les  autres  viscères 
étaient  teints  en  noir  en  dedans  et  en  dehors, 
comprimés  dans  le  bassin  sous  le  poids  de 
douze  à  quatorze  kilogrammes  de  pain  ,  de 
marrons,  de  lard  et  de  viande  que  renfer¬ 
mait  la  cavité  stomacale.  Chez  le  premier 
malade,  au  contraire  ,  le  tube  digestif  n’of¬ 
frait  aucun  aliment  de  contrebande  ;  mais 
le  capitaine  et  quelques  matelots  qui  étaient 
venus  le  voir  dans  la  journée  pouvaient  fort 
bien  lui  avoir  donné  des  boissons  alcooli¬ 
ques. 

Chez  ces  deux  malades,  les  intestins  grêles 
étaient  tellement  comprimes  qu’il  était  im¬ 
possible  qu’aucun  gaz  pût  circuler  dans  leur 
cavité. 

La  mort  du  second  malade  est  facile  à  ex¬ 
pliquer  et  dans  sa  cause  et  dans  son  mode. 
Celle  du  matelot  russe  ne  l'est  pas  autant; 
car  si  l’on  ne  peut  hésiter  à  l’attribuer  à  la 
compression  des  intestins  grêles  par  les  gros 
intestins  trop  dilatés,  on  ne  voit  pas  à  quoi 
attribuer  celte  production  si  singulière  et  si 
subite  de  gaz.  L’auteur  dit  qu’il  n’a  vu  au¬ 
cune  plaque  de  Peyer,  ni  aucune  glande  de 
Brunner,et  il  ne  parle  pas,  non  plus,  de  per¬ 
foration  intestinale. 

( Journal  de  Médecine  pratique  de 
Bordeaux ,  janvier  1841.) 


Brûlures  très-graves  à  la  suite  d’un  accès 
d’épilepsie  ;  heureux  emploi  de  la  décoc¬ 
tion  de  suie  ;  guérison  de  l’épilepsie  ;  par 
'M..  2b ers,  15.  M.  M. 

Une  jeune  fille,  à  la  suite  du  retard  qui  se 
manifestait  dans  le  développement  de  ses 
fonctions  sexuelles,  fut  prise  d’accès  catalep¬ 
tiques  alternant  avec  des  accès  épilepti¬ 
formes  véhéments.  Au  milieu  d’une  de  ses 
attaques  elle  tomba  dans  le  feu.  L’examen 
des  parties,  lorsqu’elle  en  fut  retirée,  fil  voir 
une  escarre  noire,  qui  s’étendait  à  la  surface 
postérieure  de  l’avant-bras  depuis  l’articu¬ 
lation  cubito-humérale  jusqu’à  l’extrémité 
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de  tous  les  doigts.  Une  autre  escarre  moins 
consistante  occupait  les  régions  latérales 
gauches  du  cou  et  du  thorax. 

Un  confrère  de  l'auteur  conseillait  l’abla¬ 
tion  immédiate  du  bras  ;  mais  les  parents 
n’y  voulurent  point  consentir,  et  il  fallut 
s’en  tenir  aux  pansements  ordinaires.  Cepen¬ 
dant  l’abondance  de  la  suppuration  épuisait 
la  malade.  On  eut  recours,  en  désespoir  de 
cause,  à  une  forte  décoction  de  suie  (une 
poignée  de  suie  sur  un  litre  d’eau  réduit  à 
deux  tiers),  et  on  couvrit  toute  la  surface 
suppurante  avec  de  la  charpie  imbibée  de  ce 
liquide  qui  produisit  à  peine  un  léger  pico¬ 
tement.  Le  lendemain,  au  lieu  d’un  lac  de 
pus,  le  médecin  trouva  l’appareil  sec  et  la 
place  dans  le  meilleur  état.  L’amélioration 
s’accrut  rapidement  les  jours  suivants,  la 
lièvre  disparut,  et  la  malade  se  rétablit  très- 
bien. 

Il  est  à  remarquer  que  depuis  cet  accident, 
arrivé  le  jour  de  Pâques  1836  jusqu’en  février 
1841 ,  l’épilepsie  ne  s’est  pas  reproduite. 
L'auteur  attribue  cet  heureux  résultat  à  l’in¬ 
fluence  sympathique  du  sein  enflammé  sur 
les  fonctions  de  1  utérus.  La  menstruation 
s’était  d’ailleurs  établie  normalement  pen¬ 
dant  le  traitement  de  la  brûlure. 

(Ibid,  février.) 


©eux  observations  de  phthisie  pnenmo-hépa- 
tique  ;  perforation  du  diaphragme;  expec¬ 
toration  abondante  de  crachats  bilieux  et 
purulents;  par  M.  B.  Charrely. 

Les  deux  cas  suivants  offrent  quelque  in¬ 
térêt,  bien  que  l’auteur  nous  paraisse  trop 
prompt  à  en  tirer  des  conclusions.  Il  s’agit 
de  deux  individus  dont  le  méiier  était  de 
lutter,  de  boxer;  en  un  mot,  d’être  en  état 
permanent  de  lutte  avec  toutes  les  lois  de  la 

III.  —  M! 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  11  mai.) 

Faccine. 

M.  Gauthier  de  Claubry  emploie  presque  tout 
le  temps  de  la  séance  à  achever  la  lecture  de  son 
rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France 
en  1839.  Il  en  résulte  que  la  plupart  des  praticiens 
de  province  goûtent  peu  les  hautes  idées  qu’on 
cherche  à  leur  inspirer  sur  les  revaccinations  ;  les 
conclusions  de  la  commission  sont  :  1°  que  le  vi¬ 
rus-vaccin  est  le  préservatif  le  plus  certain  du 
virus-variolique  ;  2°  que  les  revaccinations  sont 
inutiles. 

M.  Piorry  trouve  ces  conclusions  beaucoup  trop 
absolues. 

M.  Bousquet  se  joint  à  M.  Piorrv.  Il  a  revacci¬ 
né  deux  cent  dix-huit  personnes ,  dont  soixante- 
huit  avec  succès;  il  pense  que  les  revaccinations 
préservent  parfaitement  de  la  varioloïde. 

M.  Honoré,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  des 
revaccinations ,  ne  croit  pas  qu’il  faille  proposer 
au  gouvernement  de  les  ordonner.  Vanswiéten, 
dit-il,  connaissait  trois  espèces  de  varioles,  dont 
une  seulement  était  réellement  préservatrice  de 
la  varioloïde. 


nature  morte  ou  vivante.  Outre  cesexeès,  le 
premier  mettait  fréquemment  son  estomac 
aux  prises  avec  d’énormes  doses  de  spiri¬ 
tueux.  Il  commença  par  éprouver  du  trouble 
dans  ses  digestions,  puis  la  poitrine  parut 
se  prendre  ;  il  eut  une  expectoration  d’abord 
puriforme,  ensuite  bilieuse,  et  finit  par  suc¬ 
comber.  On  trouva  les  poumons  désorgani¬ 
sés,  un  foyer  purulent  dans  l’organe  hépa¬ 
tique  ,  et  un  large  pertuis  au  diaphragme  , 
par  où  s’écoulait,  sans  doute,  la  matière 
jaune  absorbée  dans  les  crachats. 

Le  second  malade  mourut  au  bout  de  cinq 
mois, après  avoir  présenté  aussi  les  symptô¬ 
mes  d’une  consomption  pneumo-hépatique , 
caractérisée  par  du  gargouillement  caver¬ 
neux,  des  crachats  purulents  mêlés  à  une 
grande  quantité  de  bile  jaune.  A  l’autopsie, 
on  trouva  le  poumon  droit  à  peu  près  effacé, 
réduit  à  un  tronçon  au  sommet  et  à  une 
espèce  de  tranche  de  la  longueur  et  de  l’é¬ 
paisseur  de  la  main  ;  sa  place  était  occupée 
par  un  seau  de  matière  purulente.  Le  dia¬ 
phragme,  usé,  corrodé,  était  perforé  près  du 
lieu  où  s’attache  le  ligament  suspenseur 
du  foie.  Quelques  adhérences  empêchaient 
que  la  bile  put  s’épancher  dans  la  cavité 
péritonéale.  La  perforation  du  diaphragme 
avait,  au  moins,  5  centimètres  de  diamètre, 
et  le  foie  ulcéré  présentait  une  galerie  lon¬ 
gue  et  étroite  s’étendant  jusqu’à  la  vésicule 
biliaire. 

11  paraît  que  ce  dernier  malade,  porte¬ 
faix  de  profession,  avait  la  mauvaise  habitude 
de  laisser  arriver  les  caisses  et  les  ballots 
sur  sa  poitrine.  L’auteur  prend  occasion  de 
ces  faits  pour  attaquer  la  gymnastique  tant 
vantée  des  Grecs.  11  ajoute  que  les  trois 
quarts  des  lutteurs,  boxeurs,  hercules,  etc., 
qu’il  a  connus  sont  morts  de  consomption 
pulmonaire.  (Bulletin  médical  de  Bordeaux.) 


M.  Dubois  d’Amiens  s’étonne  de  la  hardiesse 
avec  laquelle  ta  commission  de  vaccine  a  tranché 
une  question  importante,  pour  laquelle  l’Académie 
a  nommé  depuis  long-temps  une  commission  spé¬ 
ciale  par  ordre  du  ministre.  Il  demande  que  les 
conclusions  prématurées  de  la  commission  d  au- 
jourd  hui,  ainsi  que  les  documents  qui  les  ont  mo¬ 
tivées,  soient  ôtées  du  rapport  et  envoyées  à  la 
commission  spéciale  (appuyé). 

M.  Bouillaud  ne  combat  pas  moins  fortement 
les  conclusions  du  rapport.  Il  demande  qu’on  dis¬ 
cute  les  conclusions  l’une  après  l’autre,  et  se  pro¬ 
pose  de  les  combattre  en  detail  (appuyé). 

M.  Desportes  parie  tout-à-fait  dans  le  même 
sens. 

La  proposition  de  M.  Bouillaud  est  mise  aux 
voix  et  adoptée.  La  discussion  sera  reprise  à  la 
prochaine  séance. 

Arrachement  de  tout  le  cuir  chevelu. 

M.  Leroy  d’Etioles  présente  à  l’Académie,  de 
la  part  d’un  médecin  de  province,  un  cuir  chevelu 
entier,  garni  de  très-longs  cheveux,  appartenant 
à  une  femme  qui,  ayant  été  accrochée  par  les  che¬ 
veux  à  une  mécanique  d’une  grande  puissance , 
eut  toute  la  calotte  emportée  et  une  partie  des 
oreilles.  Cette  calotte,  qui  comprend  toute  la  sur- 
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face  chevelue,  a  la  forme  d’une  véritable  perruque 
à  longs  cheveux;  la  peau  en  est  desséchce  et 
minceTLa  plaie  a  suppuré,  des  exfoliations  se  sont 
faites,  mais  elle  ne  s’est  point  cicatrisée.  La  fem¬ 
me  est  morte  quatorze  mois  après  cet  accident. 
L’Académie  a  observé  avec  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  cette  pièce,  peut-être  unique  dans  la  série  des 
collections  anatomo  -  pathologiques.  (  Commis¬ 
sion.) 

(  Séance  du  18  mai.) 

Nominations . 

M.  Bouvier,  rapporteur  de  la  commission  char¬ 
gée  de  désigner  la  section  dans  laquelle  aura  lieu 
la  prochaine  nomination,  conclut  à  ce  qu’elle  se 
fasse  dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale 
et  de  police  médicale.  Ces  conclusions  sont  adop¬ 
tées;  les  membres  de  cette  section  sont  invités  à 
présenter  les  candidats. 

Vaccination . 

L’ordre  du  jour  est  la  continuation  de  la  dis¬ 
cussion  générale  sur  le  rapport  dont  M.  Gauthier 
de  Claubry  a  terminé  la  lecture  dans  la  dernière 
séance. 

M.  Castel  pense  qu’on  vaccine  les  enfants  trop 
jeunes,  que  l’opération  ne  détermine  à  cet  âge 
qu’une  réaction  très-faible  et  d’une  influence,  par 
conséquent,  douteuse.  La  variole  étant  très-rare 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  il  croit  qu'on 
pourrait  différer. 

Nous  répondrons  à  M.  Castel  que  son  opinion 
peut  être  juste  dans  la  pratique  civile;  mais  que 
dans  les  hôpitaux  nous  avons  vu  si  souvent  les 
enfants  nouveau-nés  pris  de  la  variole  pour  peu 
qu’il  y  eût  un  seul  varioleux  dans  la  salle,  que 
nous  croyons  qu’on  ne  saurait,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  vacciner  trop  tôt. 

M.  Rochoux  ne  croit  pas  que  le  virus  vaccin 
se  soit  affaibli. 

M.  Bouillaud  compte,  année  commune,  dans 
son  service  douze  à  quinze  cas  d’individus  qui  ont 
contracté  la  variole  après  avoir  été  vaccinés.  Il 
traite  même  une  petite  fille  atteinte  de  variole 
confluente  malgré  les  cicatrices  de  la  plus  belle 
vaccine.  Il  veut  donc  qu’on  provoque  une  en¬ 
quête. 

La  discussion  générale  est  fermée;  on  passe  à 
la  discussion  des  conclusions  du  rapport. 

La  première  proposition  est  relative  à  l’influence 
de  la  vaccine  sur  les  épidémies  de  variole. 

M.  Bousquet.  La  vaccine  est  un  moyen  préser¬ 
vatif  et  non  pas  curatif  de  la  variole,  et  quand  la 
variole  a  quelques  jours  d’avance  sur  elle,  elle 
n’en  éprouve  pas  le  moindre  obstacle.  Dans  l’é¬ 
pidémie  de  Marseille ,  quatorze  individus  vacci¬ 
nés  pendant  les  prodromes  de  la  variole  sont 
morts  malgré  l’action  et  sous  les  yeux  mêmes  de 
la  vaccine  qui  s’était  régulièrement  développée. 

M.  Emery  regarde  comme  vraie  une  partie  des 
faits  signalés  par  M.  Bousquet.  Cependant,  tous 
les  ans,  une  foule  de  vaccinateurs  annoncent  que 
des  personnes  affectées  de  variole  au  moment  où 
elles  venaient  d’être  vaccinées,  n’ont  eu  qu’une 
éruption  de  peu  de  gravité.  C’est  par  milliers 
que  ces  documents  nous  arrivent.  On  allègue  l’é¬ 
pidémie  de  Marseille,  mais  dans  les  épidémies  la 
variole  s’entoure  de  complications  aussi  graves 
que  la  maladie  principale. 

M.  Double  conseille  qu’on  se  borne  à  discuter 
les  documents  de  M.  Gauthier  de  Claubry,  sans 
se  lancer  dans  la  question  générale. 

M.  Bouillaud  combat  la  première  proposition 
de  M.  Gauthier  de  Claubry,  qui  dit  d’abord  qu’en 


r  1839  la  vaccine  a  constamment  joui  de  la  propriété 
d’arrêter  les  épidémies  de  variole,  et  qui  ajoute 
que  l’expérience  viendra  peut-être  un  jour  dé¬ 
montrer  le  contraire.  Il  se  borne,  pour  le  moment, 
à  demander  que  M.  Gauthier  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  deux  pièces  qui  puissent  démontrer  que  la 
vaccine  a  réellement  arrêté  une  épidémie  de  va¬ 
riole. 

M.  Gauthier  de  Claubry  présente  un  rapport  du 
préfet  de  Seine-et-Oise,  duquel  il  résulte  que, 
dans  une  épidémie  à  Versailles,  M.  Boucher  ayant 
pratiqué  d’urgence  soixante-quinze  vaccinations, 
la  maladie  a  disparu  sous  la  seule  influence  de 
ce  moyen. 

M.  Bouillaud  regarde  cette  pièce  comme  in¬ 
complète  ;  c’est  ,  selon  lui  ,  un  simple  document 
administratif,  et  qui  ne  prouve  rien. 

La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et 

adoptée. 

La  seconde  conclusion  établit  que  les  cas  de  va¬ 
riole  sont  moins  fréquents  et  moins  graves  chez 
les  individus  vaccinés,  que  chez  ceux  qui  avaient 
déjà  eu  la  variole.  Elle  est  adoptée. 

La  troisième  conclusion  est  formellement  op¬ 
posée  à  l’hypothèse  de  l’affaiblissement  du  vaccin 
par  ses  nombreuses  transmissions,  et  à  la  diminu  ¬ 
tion  de  sa  vertu  préservatrice  chez  le  même  in¬ 
dividu  ,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de 
la  vaccination. 

M.  Gauthier  de  Claubry,  interpellé,  dit  qu’il  a 
voulu  rendre  compte  seulement  de  ce  qui  s’est 

passé  en  1859. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  n’adhère  pas  à  cette  con¬ 
clusion.  11  a  observé  plusieurs  sujets  atteints  de 
variole,  après  avoir  été  vaccinés,  et  il  a  remar¬ 
qué  qu’ils  étaient  tous  âgés  de  quinze  à  vingt-cinq 
ans,  assez  éloignés  déjà,  par  conséquent,  de  l’é¬ 
poque  à  laquelle  on  vaccine  habituellement  les 
enfants. 

M.  Emery  :  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  varioles, 
mais  jamais  aucune  après  vaccination,  et  les  su¬ 
jets  chez  lesquels  on  a  cru  avoir  constaté  la  va¬ 
riole  n’étaient  affectés  que  de  varioloïde. 

M.  Husson  :  Il  y  a  quarante- un  ans  que  je  vac¬ 
cine,  et  de  tous  ceux  auxquels  j'ai  fait  cette  opé¬ 
ration  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  qui  présentât  la 
variole. 

M.  Baudelocque  :  La  petite  vérole  est  endémi¬ 
que  à  l’hôpital  des  Enfants  malades;  depuis  dix 
ans  qu’il  y  exerce,  il  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  ré¬ 
cidive. 

M.  Moreau  en  est  aussi  à  trouver  un  cas  de  va¬ 
riole  chez  un  sujet  vacciné,  depuis  vingt-cinq  ans 
qu’il  exerce. 

M.  Bégin  dit  qu’on  n’a  pas  non  plus  été  à 
même  de  voir  des  cas  de  ce  genre  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  et  cette  vérité  y  est  tellement 
connue,  qu’on  a  renoncé  à  1  isolement  des  vario¬ 
leux. 

La  troisième  conclusion  est  adoptée.  La  qua¬ 
trième  a  rapport  à  l’inutilité  des  revaccinations. 

M.  Bouillaud  :  Lorsque  nous  présentons  à  nos 
adversaires  un  individu  affecté  d’une  variole  con¬ 
fluente,  ils  nous  opposent  que  sans  doute  la  vac¬ 
cination  n’a  pas  été  bien  faite.  Leur  prouvons- 
nous  que  la  vaccine  avait  été  régulière  ,  que  les 
cicatrices  en  sont  encore  évidentes,  alors,  nous 
disent-ils,  il  ne  s’agissait  que  d’une  varioloïde. 
On  ne  peut  cependant  supposer  que  nous  nous 
sommes  trompés  constamment. 

M.  Moreau  admet  des  récidives  franches  ,  in¬ 
contestables;  mais,  selon  lui,  elles  sont  bien  moins 
fréquentes  après  la  vaccine  qu’apres  la  variole.  Il 
faudrait  donc  aussi  revacciner  les  variolés  eux- 
mêmes  ;  d’ailleurs  l’aptitude  à  contracter  une  se- 
|  conde  fois  la  vaccine  ne  prouve  pas  la  disposition 
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du  sujet  à  être  atteint  de  nouveau  de  la  variole. 
Dix  fois  déjà  il  s’est  revacciné,  et  trois  fois  la  vac¬ 
cine  a  pris.  S'il  avait  eu  une  égale  disposition  a 
contracter  la  variole,  comment  ne  1  aurait-il  pas 
contractée  au  milieu  de  ses  varioleux  . 

La  quatrième  conclusion  est  adoptée. 

M.  Gauthier  de  Claubry,  apres  avoir  lu  la  cin¬ 
quième  conclusion,  où  il  est  dit  que  les  îevacct- 
nations,  même  en  les  supposant  utiles  chez  cer¬ 
tains  individus,  ne  parviendraient  pas  a  éteindre 
la  variole,  raconte  qu’un  entant  vacciné  par 
M.  Bousquet  et  lui ,  avec  du  vaccin  de  1  assy  ,  a 
néanmoins  eu  cinq  ans  apres  la  vanoloide.  Le 
n’est  donc  pas  la  détérioration  du  virus,  ni  1  e- 
puisement  de  sa  propriété  par  lage,  qui  peut 
expliquer  les  récidives;  car,  dans  le  cas  actuel , 
le  sujet  était,  sous  ces  deux  rapports ,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables.  .  . 

M.  Bouillaud  réplique  qu’il  n’a  pas  d  opinion  dé¬ 
finitivement  arrêtée  dans  le  sens  de  la  îevaccina- 
tion  ;  qu’il  blâme  seulement  ceux  qui  se  pronon¬ 
cent  d’une  manière  absolue  contre  elle. 

La  cinquième  conclusion  est  adoptée. 

(Séance  du  25  mai.) 

MM.  Alp.  Devergie,  Colombat  et  Royer-Col¬ 
lard  se  portent  candidats  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et 
de  police  médicale. 

Vaccination. 


Il  s’établit  une  nouvelle  discussion,  dans  la¬ 
quelle  quelques  membres  citent  des  faits  peu 
propres  à  soutenir  l’honneur  de  la  vaccine. 

M.  Moreau  :  On  vient  de  vous  rapporter  des 
faits  qui  semblent  tendre  à  diminuer  la  confiance 
que  l’on  a  dans  la  vaccine  (marques  de  dénéga¬ 
tion).  Permettez  moi  de  vous  rappeler  que  dans 
l’épidémie  de  Philadelphie,  en  1824,  qui  frappa  in¬ 
distinctement  tous  ceux  qui  avaient  eu  la  petite 
vérole,  ceux  qui  avaient  subi  l’inoculation  et  ceux 
qui  avaient  été  vaccinés,  on  observa  qu’aucun 
des  sujets  vaccinés  ne  succomba.  Chacun  de 
nous  a  connu  M.  Eugène  Legallois;  ce  jeune 
homme,  qui  avait  été  vacciné  vingt  ans  aupara¬ 
vant  par  son  père,  s’inocula  en  1825  le  liquide 
pris  sur  les  pustules  d’un  homme  affecté  de  va¬ 
riole  confluente,  et  l’inoculation  fut  sans  résultat. 


bouche,  afin  de  fournir  aux  bords  de  la  large 
plaie  qui  était  résultée  de  l’extirpation  du  cancer 
l’extensibilité  nécessaire  à  leur  réunion  ;  mais, 
avant  de  pratiquer  la  suture,  il  voulut  extirper  la 
tumeur  maxillaire  qu’il  croyait  être  formée  par 
des  ganglions  lymphatiques,  dont  la  portion  cor¬ 
respondant  à  la  bouche  s’était  déjà  mise, à  décou¬ 
vert  par  la  dissection  qu’on  avait  faite  aux  points 
adhérents  de  ses  parois;  une  longue  excision  en 
T,  pratiquée  sous  le  bord  externe  delà  mâchoire 
jusque  près  du  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
mastoïdien,  dénuda  entièrement  toute  la  portion 
inférieure  de  ce  corps  glanduleux ,  et  après  une 
dissection  suivie  et  attentive,  le  chirurgien  par¬ 
vint  très  profondément  sous  la  mâchoire  à  isoler 
la  tumeur.  Mais  il  n’en  fit  l’extirpation  complète 
qu’après  avoir  fortement  déprimé  cette  masse 
squirrheuse  de  l’intérieur  de  la  bouche,  vers  la 
base  de  la  mâchoire;  il  coupa,  chemin  faisant,  plu¬ 
sieurs  artères  assez  grosses,  la  veine  jugulaire 
externe  et  plusieurs  nerfs  correspondants.  Il  y  re¬ 
média  par  la  ligature  et  la  torsion  ;  la  plaie  lais¬ 
sait  sous  la  mâchoire  une  excavation  considérable; 
la  surface  interne  de  cet  os,  mise  à  nue,  n’offrait 
plus  aucun  corps  glanduleux.  M.  Colson  fut  donc 
fort  surpris  d’avoir  extirpé  la  glande  salivaire,  au 
lieu  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés 
qu’il  voulait  enlever.  La  description  qu’il  en  donne 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de  sa  méprise  ; 
il  est  à  regretter,  toutefois,  qu’il  n’ait  pas  envoyé 
la  pièce  pathologique  avec  son  mémoire. 

Le  reste  de  l’opération  s’est  très  bien  passé  ;  le 
malade  a  guéri  et  se  porte  aujourd’hui  fort  bien. 
L’extirpation  de  cette  glande,  dont  il  se  serait  bien 
passé,  mais  qui  ne  parait  pas  avoir  agi  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse  sur  sa  constitution,  prouve  qu’on 
pourrait  sans  trop  de  craintes  y  avoir  recours  de 
nouveau  dans  certains  cas.  D’ailleurs,  le  rappor¬ 
teur,  qui  a  également  extirpé  la  même  glande 
salivaire  en  pratiquant  une  opération  extrêmement 
grave,  avait  déjà  fourni  une  preuve  de  la  possibi¬ 
lité  de  celte  opération.  Il  demande,  en  conséquence, 
l’approbation  de  l’Académie  pour  le  mémoire  de 
M.  Colson. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Recherches  sur  la  disposition  des  nerfs  de  l’u¬ 
térus  ;  application  de  ces  connaissances  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie  de  ces  organes  ; 
par  M.  Jobert  de  Lamballe. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  17  mai  1841.) 

Présidence  de  M.  Serres. 

Sur  un  mémoire  de  M.  Colson  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  Extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire. 

On  ne  pouvait  mieux  choisir,  pour  faire  ce  rap¬ 
port,  que  M.  Larrey  qui  a  pratiqué  aussi  la  même 
opération,  long-temps  regardée  comme  imprati¬ 
cable,  et  aujourd’hui  encore  comme  très-diffi¬ 
cile. 

Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’un  cultiva¬ 
teur  sexagénaire,  qui  portait  depuis  longues  années 
un  ulcère  cancéreux  à  la  lèvre  inférieure,  et  une 
tumeur  dure,  volumineuse  ,  sous  la  mâchoire  du 
côté  droit,  faisant  saillie  dans  la  bouche  en  soule¬ 
vant  la  langue  du  côté  opposé. 

M.  Colson  excisa  d’abord  toute  la  partie  can¬ 
céreuse  de  la  lèvre,  ce  qui  produisit  une  perte 
de  substance  considérable,  qu’il  parvint  à  mas¬ 
quer  en  détachant  de  la  surface  des  mâchoires 
les  adhérences  membraneuses  des  parois  de  la 


L’auteur  admet,  comme  tous  les  anatomistes, 
deux  ordres  de  nerfs  qui  se  rendent  à  l’utérus, 
les  uns  appartenant  aux  nerfs  de  la  vie  animale, 
les  autres  au  grand  sympathique;  il  décrit  le  tra¬ 
jet  de  ces  nerfs  qui  sont,  les  uns  superficiels,  les 
autres  profonds  ;  il  n’a  pu  suivre  ccs  derniers  jus¬ 
qu’à  la  membrane  muqueuse.  11  ne  pense  pas 
qu’on  puisse  distinguer  de  nerfs  se  rendant  du 
plexus  sacré  au  col  de  l’utérus,  au  moins  à  cette 
partie  du  col  qu’on  appelle  museau  de  tanche.  II 
ne  croit  pas,  non  plus,  que  les  nerfs  de  l’utérus 
augmentent  de  grosseur  pendant  l’état  de  gesta¬ 
tion  ;  s’ils  paraissent  plus  volumineux,  c’est  en 
raison  de  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure. 

Dans  les  nombreuses  dissections  qu’il  a  faites 
sur  une  série  d’animaux  tels  que  :  la  femelle  du 
singe,  la  jument,  la  lapine  ,  la  marmotte  ,  l'écu¬ 
reuil,  etc.,  il  a  constamment  reconnu  que  la  ma¬ 
jeure  partie  des  filets  du  plexus  hypogastrique 
était  destinée  au  vagin,  contrairement  à  ce  qu’on 
remarque  chez  la  femme,  où  ils  se  distribuent  au 
dessus  du  col  utérin. 

Dans  la  partie  de  son  mémoire  consacrée  à  la 
physiologie,  il  admet  la  contractilité  de  l’utérus 
sous  l’influence  des  nerfs  ;  il  reconnaît  aussi  la 
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sensibilité  tactile  de  cet  organe,  sauf  la  partie  du 
col,  dépourvue  de  nerfs,  et  c’est  à  raison  de  l’in¬ 
sensibilité  de  celle  partie  que  des  affections  très- 
graves  peuvent  s’y  développer  sans  donner  lieu  à 
des  symptômes  locaux  en  rapport  avec  la  gravité 
du  mal.  C’est  aussi  grâce  à  cette  absence  de  sensi¬ 
bilité  qu’il  a  pu  hardiment  recourir  à  l’emploi  du 
fer  rouge  dans  le  traitement  des  maladies  dont 
elle  est  le  siège,  maladies  qui  résistent  si  souvent 
aux  moyens  les  plus  énergiques. 

Ses  observations  annexées  au  Mémoire  tendent 
à  prouver  les  heureux  effets  de  ces  cautérisations 
contre  les  ulcères  cancéreux,  les  hémorrhagies  re¬ 
belles  ,  etc.;  elles  montrent  que,  dans  aucun  cas, 
les  femmes  n’ont  accusé  de  douleur,  même  lors¬ 
qu’il  a  fallu  recourir  à  plusieurs  applications  du 
fer  rouge.  Il  est  bien  entendu  qu’il  faut,  pendant 
l’opération,  protéger,  au  moyen  d’un  corps  mau¬ 
vais  conducteur,  les  parois  vaginales  qui  sont 
douées  d'une  vive  sensibilité  ;  un  spéculum  en 
ivoire  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  pour  ce  cas. 

(Séance  du  24  mai.) 

Appareil  pour  baigner  isolément  une  partie  du 

corps. 

M.  Mayor,  de  Lausanne,  présente  à  l’Académie 
un  instrument  propre  à  baigner  séparément  les 
membres.  Il  consiste  en  un  cylindre  creux  de  cui¬ 
vre,  dont  les  deux  extrémités  sont  garnies  d’un 
disque  en  caoutchouc,  lequel  offre  lui-même  à  son 
centre  une  large  ouverture  par  laquelle  on  intro¬ 
duit  le  membre  qui  n’y  entre  qu’à  frottement. 
Variés  suivant  les  différentes  parties  auxquelles 
ils  doivent  s’adapter,,  ces  appareils  constituent  des 
espèces  de  manchons,  de  gants  ou  de  bottines. 

Les  avantages  de  cette  baignoire  portative  sont 
nombreux,  suivant  M.  Mayor.  Elle  est  à  bon 
marché.  Elle  permet  de  baigner  les  membres  sans 
que  le  reste  du  corps  ait  besoin  de  s’en  mêler, 
et  sans  que  ses  occupations  en  soient  entravées. 
Il  ne  faut  qu  une  petite  quantité  d’eau ,  ce  qui 
devient  un  avantage  précieux  lorsqu’on  fait  en¬ 
trer  dans  les  bains  des  substances  médicamenteuses 
de  haut  prix. 

MM.  Duméril  et  Roux  sont  chargés  d’exami¬ 
ner  cet  appareil. 

Durée  de  l’excitabilité  dans  les  nerfs  séparés 
des  centres. 

M.  Longet  s’est  proposé  de  résoudre  par  l’ex¬ 
périmentation  le  problème  suivant  : 

«  A  quelle  époque  précise  un  nerf  moteur,  sé¬ 
paré  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  épinière,  perd- 
il  son  excitabilité?  » 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’historique 
qu’il  fait  des  expériences  de  Legallois,  de  Müller, 
de  Sticker, de  Steinrück,  etc.,  et  des  siennes  pro¬ 
pres.  Il  a  reconnu  dans  chacune  de  ses  diverses 
expérimentations  que  toute  excitabilité  était  en¬ 
tièrement  éteinte  au  bout  de  soixante-douze 
heures. 

M.  Longet  se  propose  de  poursuivre  ses  infati¬ 
gables  recherches  dans  le  but  de  découvrir  si  l'ir¬ 
ritabilité  des  muscles  disparaît  ou  non  avec  l’exci- 
tabdité  des  nerfs  de  mouvement. 

Composition  de  l’urine  dans  les  maladies. 

Ce  liquide  contient  pendant  la  gestation  moins 
d  acide  urique  et  de  phosphate  de  chaux  que  dans 
1  état  naturel ,  et  cette  différence  se  comprend 
aisément  si  1  on  réfléchit  que  ces  principes  sont 
nécessaires  à  la  formation  des  os  du  fœtus.  Ce 
moyen  a  pu  faire  reconnaître  la  grossesse  à 
M.  Donné  dans  plus  de  trente  cas. 


Chez  l’homme  en  bonne  santé,  Burine  contient 
du  fer  ;  dans  la  chlorose  on  ne  le  peut  plus  re¬ 
trouver  par  les  réactifs  ordinaires;  mais  il  re¬ 
paraît  dès  qu’on  a  administré  les  préparations 
ferrugineuses.  Dans  certaines  formes  de  chlorose 
où  l’urine  contient  du  fer,  on  peut  être  certain 
que  les  ferrugineux  ne  réussiraient  pas. 

M.  Donné  a  fait  sur  des  chiens  des  injections 
de  lait  dans  les  cavités  séreuses  et  même  dans  les 
reins,  et  il  s’est  assuré  que  quand  ce  liquide  est 
pur,  il  ne  détermine  aucun  mauvais  effet ,  et  cir¬ 
cule  dans  les  vaisseaux  comme  le  sang. 

(Séance  du  51  mai.) 

Celte  séance  ne  contient  rien  qui  ait  rap¬ 
port  aux  sciences  médicales  qu’un  mémoire  de 
M.  Fourcault  sur  l’influence  de  la  vie  et  des 
professions  sédentaires ,  de  l’air  calme  et  saturé 
d’humidité,  dans  la  production  des  maladies  chro¬ 
niques, etspécialementde  la  phthisie  tuberculeuse; 
et  sur  les  moyens  hygiéniques  de  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  affections.  On  n’y  voit  rien 
qui  ne  soit  connu  de  tout  le  monde. 

La  concurrence  s’établit  sur  Yuroscopie. 
M.  Becquerel,  afin  de  s’assurer  quelques  droits 
d’antériorité  sur  M.  Donné,  envoie  des  fragments 
d’un  traité  sur  la  Séméiotique  des  urines  auquel 
il  travaille  depuis  deux  ans. 


NOUVELLES. 

Actes  officiels. 

Par  ordonnance  royale,  M.  Serre,  professeur 
de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier, a  été  nommé  chevalier  delà  Légion- 
d’Honneur. 

Le  Moniteur  vient  de  publier  l’ordonnance  sui¬ 
vante  : 

Art.  1er.  —  Les  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie  ,  qui  auraient  été  admis  dans  le  ser¬ 
vice  de  santé  mil  iaire ,  soit  comme  chirurgiens 
élèves,  soit  comme  chirurgiens  sous-aides,  confor¬ 
mement  aux  dispositions  de  nos  ordonnances  des 
12  août  ISiiG,  G  février  1859  et  17  décembre  1840, 
obtiendront  la  concession  gratuite  des  inscriptions 
nécessaires  pour  parvenir  soit  au  doctorat  devant 
une  Faculté  de  médecine,  soit  à  la  maîtrise  en 
pharmacie,  sous  la  condition  de  se  vouer  pendant 
quinze  ans,  au  moins,  au  service  de  santé  m  li- 
taire. 

Cette  condition  sera  garantie  au  moyen  d’un 
engagement  souscrit,  par  le  candidat  et  dûment 
accepté  par  notre  ministre  secrétaire  d’état  de  la 
guerre.  Copie  certifiée  dudit  engagement  sera 
transmise  au  département  de  l’instruction  publi¬ 
que,  avec  les  autres  pièces  établissant  le  droit 
aux  dispenses  prévues  par  la  présente  ordon¬ 
nance. 

2.  Quatre  ans  de  service  constaté  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires,  soit  en  qualité  de  chirurgien 
éleve,  soit  en  qualité  de  chirurgien  sous-aide  , 
compteront  pour  l’obtention  des  seize  inscriptions 
prescrites  dans  les  Facultés  de  médecine,  ou  pour 
les  huit  années  de  stage  dans  une  officine,  actuel¬ 
lement  exigées  des  élèves  en  pharmacie. 

5.  Tout  chirurgienélève  ou  chirurgien  sous-aidi 
qui  aurait  obtenu  la  concession  des  inscription: 
prescrites  pour  le  doctorat  en  médecine  ou  la  dis 
pense  des  années  de  stage  exigées  pour  la  mai 
Irise  en  pharmacie  devra,  pour  être  admis  au; 
examens  desdits  grade  et  titre  devant  une  Fa 
culté  de  médecine,  ou  une  Ecole  spéciale  de  phar 


MÉLANGES. 


macle,  justifier  préalablement  soit  des  diplômes  de 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  prescrits  par 
l’ordonnance  du  9  août  1836,  pour  les  étudiants 
en  médecine,  soit  du  diplôme  de  bachelier  ès  let¬ 
tres  prescrit  par  l’ordonnance  du  29  septembre 
1840,  pour  les  élèves  en  pharmacie. 

Il  sera  tenu,  quant  à  la  réception,  d’acquitter 
seulement  le  droit  de  présence  des  examinateurs 
et  les  frais  relatifs  aux  opérations  qui  font  partie 
des  examens,  ainsi  qu’à  l’impression  de  la  thèse 
inaugurale. 

4.  Le  chirurgien  élève  qui  renoncerait  à  la  car¬ 
rière  militaire,  ou  auquel  il  aurait  été  fait  appli¬ 
cation  de  l’art.  23  de  l’ordonnance  du  12  août 
1836,  et  l’officier  de  santé  démissionnaire,  ou  mis 
en  réforme  dans  un  des  trois  premiers  cas  prévus 
par  l’art.  12  de  la  loi  du  19  mai  1834,  demeureront 
débiteurs  envers  le  trésor  public  du  prix  des  in¬ 
scriptions  obtenues  à  titre  d’avance  gratuite  dans 
les  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Ecoles  de 
pharmacie,  et  de  la  partie  du  prix  des  examens 
dont  il  leur  aurait  été  fait  remise  dans  les  Ecoles 
de  pharmacie. 

3.  Les  diplômes  délivrés  aux  officiers  de  santé 
militaires  relateront  la  disposition  ci-dessus  pres¬ 
crite  :  il  en  sera  fait  également  mention  sur  les 
registres  d  inscriptions  delà  Faculté  de  médecine 
ou  de  l’Ecole  de  pharmacie  près  desquelles  l’offi¬ 
cier  de  santé  aura  pris  ses  grades  ;  et  le  dépar¬ 
tement  de  la  guerre  devra  transmettre  au  dépar¬ 
tement  de  l’instruction  publique  avis  immédiat 
de  toute  cessation  de  service  d’un  officier  de  santé 
militaire,  avant  l’accomplissement  des  quinze  an¬ 
nées  prescrites  en  l’art.  1er,  et  pour  une  des  causes 
prévues  en  l’art.  4  de  la  présente  ordonnance. 

6.  Nos  ministres  secrétaires  d’Etat  au  départe¬ 
ment  de  la  guerre  et  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  de  la  présente  ordon¬ 
nance. 

16  mai  1841. 

Signé,  LOUIS-PHILIPPE. 


Enseignement. 

MM.  Combal  et  Lacroix,  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours,  ont  été  nommés,  le  premier,  chef  de  cli¬ 
nique  interne  ;  le  second,  chef  de  clinique  externe 
de  la  Faculté  de  Montpellier  à  l’hôpital  Saint-Eloi. 

—  A  la  suite  d’un  autre  concours,  MM.  Galtier 
et  Gourty  ont  été  nommés  aides  d’anatomie  à  la 
même  Faculté. 


Hôpitaux. 

Le  nombre  des  candidats  inscrits  pour  la  place 
de  médecin  du  bureau  central,  qui  est  actuelle¬ 
ment  au  concours,  s’élève  à  vingt-sept. 

Le  jury  de  ce  concours,  ouvert  depuis  le  11 
juin,  se  compose  de  MM.  Cruveilhier,  Renauldin, 
Requin, Paul  Dubois,  Blandin, Archambaut,  juges; 
MM.  Cazenave  et  Monod,  suppléans. 

• —  On  dit  que  le  conseil  municipal  de  Paris  a 
arrêté  la  création  d’un  hôpital  destiné  aux  mala¬ 
dies  chroniques  dans  les  quartiers  nord  de  Paris. 
Cet  hôpital,  auquel  on  donnera  le  nom  de  Louis- 
Philippe,  renfermera  600 lits,  300  d’hommes  et  300 
de  femmes,  dans  deux  quartiers  distincts;  il  sera 
élevé  auprès  de  l’église  Saint-Vincent-de-Paul, 
actuellement  en  construction  au  milieu  d’une  po¬ 
pulation  incessamment  croissante. 


Hygiène  publique. 

La  société  de  vaccine  a  tenu  sa  séance  annuelle 
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le  ier  juin,  sous  la  présidence  de  M.  le  comte  de 
Montmorency.  La  réunion  était  nombreuse:  on  y 
remarquait  plusieurs  médecins  et  savants  étran¬ 
gers. 

M.  le  D.  James  a  lu  un  rapport  détaillé  sur  les 
travaux  de  la  société ,  qui  continue  à  propager 
avec  succès  la  méthode  du  vaccin  régénéré.  Par¬ 
mi  les  personnas  qui  ont  obtenu  des  médailles 
d’argent  et  de  bronze,  nous  citerons  :  MM.  le  D. 
Bonnet,  déjà  honoré  d’une  médaille  en  1839;  le  D. 
Renaud  (d’Alençon),  qui,  en  1840,  a  pratiqué  plus 
de  deux  mille  vaccinations  dans  61  communes  du 
département  de  l’Orne  ;  le  docteur  Pelassy  de 
Fayolles  (du  Mans)  et  Gastan  (de  Genève),  phar¬ 
macien  qui,  avec  le  D.  Odier,  son  compatriote,  a 
répandu  et  fait  apprécier  la  nouvelle  méthode. 


Inspection  médicale  dans  toute  la  France. 

Premier  arrondissement.  —  Corse  ,  Algérie  : 
MM.  Moizin,  inspecteur-médecin;  Soudan,  chi¬ 
rurgien  principal. 

Deuxième  arrondissement. —  De  Lille  à  Brest: 
MM.  Gasc,  inspecteur-médecin  ;  Deloeve,  chirur¬ 
gien  principal. 

Troisième  arrondissement. —  De  Metz  à  Stras¬ 
bourg,  retour  par  Lyon  :  MM.  Brault,  inspecteur 
pharmacien  ;  Choquet.  chirurgien  principal. 

Quatrième  arrondissement.  —  Le  Midi  et  les 
Pyrénées  :  MM.  Pasquier,  inspecteur-chirurgien  ; 
Herpin,  médecin  principal. 

Cinquième  arrondissement. — Hôpitaux  et  écoles 
militaires,  prisons  de  Paris,  Versailles,  Saint  Ger¬ 
main,  Saint-Denis,  etc.  :  M.  le  baron  Larrey,  in¬ 
specteur-chirurgien;  M.  le  baron  Michel,  médecin 
principal. 

Faits  divers. 

La  ville  de  Meaux  a  voté  des  fonds  considéra¬ 
bles  pour  la  construction  d’un  hospice  général  ; 
la  dépense  doit  s’élever  à  330,000  fr.  environ,  et 
les  conditions  de  l’exécution  sont  fort  brillantes. 

—  Un  habitant  du  faubourg  de  Rivolte  est  mort 
des  suites  de  la  morsure  d’une  vipère.  N’ayant 
pas  voulu  employer  l’alcali  (on  a  oublié  d’ajouter 
le  mot  volatil)  ainsi  qu’on  le  lui  conseillait,  pour 
détruire  l’effet  du  venin,  il  avait  coupé  avec  une 
serpe  les  chairs  qui  entouraient  la  blessure.  Mais 
cette  opération  tardive  ou  mal  faite  n’a  pas  em¬ 
pêché  le  progrès  du  poison,  et  quand  le  médecin, 
appelé  pour  donner  des  soins  à  ce  malheureux, 
est  arrivé,  il  venait  d’expirer. 

(. Impartial  de  Besançon.) 

Le  Journal  de  l’Aveyron  cite  un  fait  qui  ten¬ 
drait  à  remettre  en  question  l’innocuité  généra¬ 
lement  attribuée  au  crapaud. 

Un  de  ces  jours,  une  femme  de  Saint-Côme  , 
âgée  d’environ  soixante  ans  ,  travaillait  nu-pieds 
dans  un  champ;  tout-à-coup  elle  se  sentit  saisie 
par  un  des  gros  orteils  et  mordue.  Ayant  fait  un 
mouvement  pour  se  débarrasser,  elle  vit  que  son 
pied  traînait  après  lui  un  énorme  crapaud,  qui  ne 
voulut  point  démordre  malgré  les  secousses  que 
la  pauvre  femme  imprimait  à  son  extrémité  ainsi 
engagée.  Il  fallut  qu’un  ouvrier  occupé  à  travail¬ 
ler  dans  le  même  champ  accourût  aux  signes  de 
détresse  de  la  victime  ,  et  se  servit  d’un  échalas 
bien  pointu  pour  traverser  le  crapaud  de  part  en 
part  et  lui  faire  lâcher  prise  ;  quelques  gouttes  de 
sang  coulèrent  de  la  morsure.  Le  visage  de  cette 
femme  ne  tarda  pas  à  s’animer,  elle  éprouva  bien- 
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tôt  une  soif  vive;  cependant  elle  continua  son  tra¬ 
vail,  et,  le  soir  arrivé,  elle  se  coucha  sans  faire  au¬ 
cun  remède.  Mais  le  lendemain  on  la  trouva 
morte  dans  son  lit,  et  le  médecin  quia  fait  la  vi¬ 
site  du  corps  y  a  reconnu  les  signes  de  la  mort 
occasionnée  par  un  poison  septique  de  la  nature 
de  celui  des  reptiles  venimeux. 

Il  serait  fort  à  désirer  que,  si  un  médecin  a  véri¬ 
tablement  constaté  ce  cas ,  qui  nous  paraît  fort 
peu  croyable,  il  en  livrât  les  détails  à  la  publicité. 
Nous  ne  savons  trop  comment  le  crapaud  ordi¬ 
naire  pourrait  mordre  un  organe  aussi  cal  leux  que 
l’orteil  d’une  personne  âgée  et  marchant  nu -pieds 
de  manière  à  faire  couler  du  sang. 

—  Un  autre  fait  d’empoisonnement,  cité  par  le 
Droit,  rappelle  le  genre  de  mort  que  s’était  choi¬ 
si  Démosthènes. 

Un  individu,  appelé  Lallemand,  vivement  at¬ 
taché  à  son  cheval,  sanglottait  pendant  que  le  vé¬ 
térinaire  pratiquait  une  saignée  à  cet  animal. 
Pressé  par  les  railleries  de  ceux  qui  étaient  pré¬ 
sents,  et  voulant  leur  donner  une  preuve  de  son 
dévouement,  il  avala  sans  dégoût  un  verre  de  sang 
de  son  cheval.  Ce  malheureux  a  payé  de  sa  vie 
cette  funeste  preuve  d’une  affection  exagérée.  Le 
sang,  vicié  sans  doute  par  la  maladie  du  cheval, 
a  produit  les  symptômes  les  plus  délétères  ;  on  l’a 
transporté  de  suite  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il 
a  expiré  au  bout  de  quelques  heures  ,  au  milieu 
des  plus  cruelles  souffrances. 
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Lorsque  nous  avons  publié  le  savant  travail 
du  docteur  Victor  Morpurgo  sur  la  méthode  d’é- 
ducalion  des  enfants  idiots  et  arriéres,  inventée 
par  M  Edouard  Seguin,  nous  étions  loin  de  croire 
que  cette  méthode  ,  mûrie  dans  le  silence  d’une 
pratique  restreinte,  trouverait  son  application  pro¬ 
chaine  et  en  grand  ;  c’est  pourtant  ce  qui  a  eu 
lieu.  M.  Seguin  a  réuni  un  nombre  de  sujets  aussi 
variés  qu’intérressants,  dans  son  institut  à  Mont¬ 
martre,  n°  4,  rue  Cochoix;  il  a  obtenu  du  conseil 
général  des  hospices  l’autorisation  d’appliquer  sa 
méthode  dans  les  hospices  de  la  société  helvétique 
des  sciences  naturelles,  lui  en  a  demandé  commu¬ 
nication  pour  l’appliquer  à  l’amélioration  du  sort 
des  crétins,  si  malheureusement  connus  en  Suisse 
par  leur  infirmité.  De  tels  témoignages  d’estime 
et  de  succès  ne  laissent  aucun  doute  aux  parents 
et  aux  médecins  chargés  de  la  responsabilité  de 
ces  sortes  de  sujets,  sur  le  choix  de  l'établissement 
qui  leur  convient.  Chaque  médecin  conserve  sur 
son  client,  entré  dans  l’institut ,  la  direction  thé¬ 
rapeutique,  et  M.  Seguin  s’occupe  enclusivement 
de  l’éducation  morale,  intellectuelle  et  physiologi¬ 
que  de  ses  élèves. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  un  article  publié  dans  un  des  derniers  nu¬ 
méros  de  votre  journal  sur  sir  Astley  Cooper,  Vous 
établissez  un  parallèle  entre  lui  et  Dupuytren, 
et  vous  dites  : 

«  Astley  Cooper  a  déposé  le  résultat  de  ses  tra¬ 
vaux  dans  des  écrits  nombreux ,  tandis  que  Du¬ 
puytren  n’a  presque  rien  écrit.  » 


Ma  réponse  sera  bien  facile.  Je  compte  sur 
votre  bonne  amitié  et  sur  votre  impartialité  si 
bien  connue,  pour  l’insérer;  je  vous  envoie  donc 
la  liste  de  tout  ce  que  Dupuytren  a  écrit  et  pu¬ 
blié,  et  je  laisse  le  lecteur  juge  de  la  justesse  du 
parallèle. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  les  fractures  des 
enfants,  1811  \ Thèse  sur  la  lithotomie,  1812; 
Mémoire  sur  l’amputation  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  1814;  Mémoire  sur  la  ligature  des  artè¬ 
res  substituée  àl’ amputation  des  membres,  dans 
les  fractures  compliquées  d’anévrismes ,  1815  ; 
Mémoire  sur  la  ligature  des  principaux  troncs 
artériels,  1816  ;  Mémoire  sur  la  fracture  du  pé¬ 
roné,  1819;  Déposition  sur  la  mort  du  duc  de 
Berry ,  1820;  Mémoire  sur  une  nouvelle  ma¬ 
nière  de  pratiquer  l’opération  de  la  pierre, 
18^4;  Mémoire  sur  une  méthode  nouvelle  de  trai¬ 
ter  les  anus  contre  nature  ou  accidentels,  1825; 
Mémoire  sur  les  luxations  congénitales  du  fé¬ 
mur,  1827  ;  Observations  et  rapport  sur  le  ca¬ 
tarrhe  vaginal  des  jeunes  filles,  1827  ;  De  la  di¬ 
latation  de  l’urètre  ,  1827  ;  Mémoire  sur  la  liga¬ 
ture  des  artères ,  par  la  méthode  d’Anel,  dans 
certains  cas  de  division  des  artères  par  un  coup 
de  feu,  1828  ;  Mémoire  sur  la  dépression  latérale 
des  parois  de  la  poitrine  ,  1828  ;  Mémoire  sur 
les  anévrismes  variqueux ,  1829. 

Physiologie  et  anatomie  pathologique. — 
Expériences  sur  les  nerfs  de  la  langue,  an  xi  ; 
Mémoire  sur  les  mouvements  du  cerveau,  et  ana¬ 
lyse  spontanée  du  chyle,  1805;  Recherches  sur 
V organisation  des  nerfs,  1808;  Expériences  sur 
l’influence  que  les  nerfs  de  la  huitième  paire  exer¬ 
cent  sur  la  respiration  des  animaux ,  1812;  Ex¬ 
périences  sur  l’absorption,  1815;  Recherches  sur 
le  cal,  1817  ;  Mémoire  sur  les  amas  de  synovie 
dans  V articulation  du  genou,  an  ix  ;  Réflexions 
sur  le  traité  d’anatomie  générale  de  Bichat,  an 
ix;  Mémoires  sur  les  transformations  grais¬ 
seuses,  muqueuses  et  osseuses  ;  Observations  sui¬ 
tes  fausses  membranes ,  1805  ;  Recherches  sur  la 
rate  ;  Recherches  sur  les  veines  des  os;  Usages 
des  ligaments  latéraux,  1805;  Essais  sur  les  ir¬ 
ritations,  1807  ;  Mémoire  sur  le  tissu  érectile, 
1816;  Médecine  et  divers  sujets;  Mémoire  sur 
un  nouveau  genre  de  constitution  médicale,  fon¬ 
dée  sur  les  altérations  pathologiques,  1804; 
Note  sur  une  inflammation  que  produit  le  vagin, 
an  ix  ;  Analyse  chimique  du  vaccin,  an  ix  ;  Pro¬ 
jet  pour  l’organisation  de  l’art  de  guérir,  1815  ; 
Mémoire  et  plan  d'organisation  de  la  médecine  et 
delà  chirurgie,  1816;  Observations  et  expériences 
sur  le  diabète  sucré;  Recherches  sur  le  méphi¬ 
tisme  des  fosses  d’ aisances ,  1806  ;  Eloges  de  Cor- 
visart  ;  Eloge  de  Béclard ,  1821;  Eloge  de  Pi¬ 
nel,  1821  ;  Rapport  sur  la  fièvre  jaune,  1826. 

A  ces  divers  travaux ,  permeltez-moi  d’ajouter 
sa  coopération  aux  articles  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique,  à  la  Médecine 
opératoire  de  Sabatier,  aux  leçons  orales  et  au 
traité  des  blessures  par  armes  de  guerre,  et  au 
traité  inédit,  presque  achevé,  sur  les  maladies  de* 
glandes. 

Votre  tout  dévoué  confrère, 
Marx. 


21  avril  1841. 


ÀNÀTOMÏÈ. 


IV.  —  ANATOMIE. 


Texte  explicatif  des  planches  de  l’atlas 
de  Mooper. 

Planche  8. 

Cette  planche  et  la  suivante  représentent 
un  hématome  de  la  matrice  qui  a  détruit  le 
col  utérin ,  et  s’est  fait  jour  à  travers  le  va¬ 
gin  jusque  dans  le  rectum. 

A.  Partie  antérieure  du  fond  de  l’utérus. 

B.  Ligaments  ronds. 

C.  Trompe  de  Fallope.  a.  a.  Corps  frangés. 

D.  Ligaments  larges  de  la  matrice. 

E.  Le  vagin  ouvert  depuis  son  origine 
sous  le  pubis  jusqu’au  milieu  de  l’utérus. 

F.  L’hématome  se  divisant  en  deux  gran¬ 
des  portions  toutes  les  deux  lobulées.  Le 
tour  offre  un  aspect  très-irrégulier  et  cou¬ 
leur  de  sang.  La  consistance  en  est  molle, 
la  texture  spongieuse.  Coupée  en  travers 
cette  masse  ressemble  à  du  sang  coagulé 
avec  un  mélange  d’albumine  solidifiée  et 
d’une  substance  molle,  pulpeuse ,  adhérant 
au  scalpel.  Dans  quelques  points  elle  est 
fibreuse  et  très  -  vasculaire.  Cette  tumeur 
paraît  avoir  eu  son  origine  sur  le  col  de  la 
matrice. 


Planche  9. 


La  même  pièce  pathologique  que  celle  de 
la  planche  précédente,  vue  de  l’intérieur  du 
rectum  dans  lequel  elle  s’était  fait  jour.  On 
voit  aussi  une  portion  considérable  de  la  tu¬ 
meur  qui  a  pénétré  jusque  dans  la  cavité  du 
sacrum. 

A.  fond  de  l’utérus. 

B.  Cavité  du  rectum  mise  à  nu. 

C.  Portion  anale  de  cet  intestin. 

D.  Trompe  de  Fallope  du  côté  droit. 

E.  Bords  frangés  de  la  trompe  de  Fallope. 

F.  Extérieur  de  vagin. 

G.  Portion  de  l’hématome  qui  pénétrait 
dans  le  rectum;  elle  est  tout-à-fait  semblable 
dans  son  aspect  et  sa  structure  à  la  portion 
vaginale  dont  elle  est  la  continuation. 

H.  P  arlie  de  la  tumeur  remplissant  pres¬ 
que  complètement  la  cavité  du  sacrum.  On 
en  voit  des  morceaux  plus  solides  que  les 
autres  et  qui  ne  ressemblent  pas  mal  à  des 
amandes  divisées. 

I.  Ovaire  droit. 


Planche  11. 


Céphaîome  de  l’utérus  qui  a  enlevé  à  l’or¬ 
gane  jusqu’au  moindre  vestige  de  sa  texture 
primitive. 

A.  fond  de  la  cavité  utérine. 

B.  Vagin  élargi  et  arrondi  en  cylindre  par 
l’effet  de  la  tumeur  :  ces  parois  étaient  de¬ 
venues  très-douces  au  toucher.  Les  lèvres 
du  museau  de  tanche  sont  oblitérées. 


C.  Museau  de  tanche. 

D.  Cavité  utérine  entourée  de  parois  dé¬ 
chirées  et  ulcérées 

E.  Vagin. 

F.  Trompe  de  Fallope. 

G.  Corps  frangés  de  la  trompe. 

H.  Ligament  rond  du  côté  droit. 

I.  Ovaire  gauche  dont  la  surface  est  for¬ 
mée  de  lobules  très-contractés. 


Planche  14. 

Squirrhe  de  l’utérus  et  de  ses  dépendan¬ 
ces  chez  une  femme  de  cinquante  ans.  On 
en  a  enlevé  une  partie  pour  en  mieux  faire 
voir  l’aspect  intérieur.  Les  parois  de  tous  ces 
organes  sont  très-épaissies,  et  le  tout  a  pres¬ 
que  la  dureté  de  la  pierre. 

A.  Fond  de  la  cavité  utérine. 

B.  Col  de  l’utérus  très-élargi  ;  les  lèvres 
en  sont  presque  oblitérées. 

C.  Structure  intérieure  de  la  tumeur  rap¬ 
pelant  celle  des  tissus  semi-cartilagineux.  A 
peine  reste-t-il  une  seule  fibre  saine  de  l’or¬ 
gane  qui  est  converti  tout  entier  en  une  ma¬ 
tière  squirrheuse  dure,  compacte  et  mar¬ 
brée. 

D.  Cavité  utérine. 

E.  Les  ovaires  et  les  trompes  de  Fallope 
durcies  et  réunies  en  une  masse  compacte. 

F.  Le  ligament  rond. 

G.  Le  vagin. 

H.  Masse  squirrheuse  très-dure. 


Planche  15. 


Masse  carcinomateuse  attenant  aux  trom¬ 
pes  de  Fallope.  On  en  a  retranché  la  partie 
postérieure  qui  adhérait  très  fortement  aux 
côtés  du  bassin  tout  autour  du  rectum,  de 
manière  qu’on  peut  voir  toutes  les  parties 
du  squirrhe  et  les  immenses  ravages  que 
son  ulcération  a  exercés  sur  le  col  de  l'uté¬ 
rus  et  sur  le  vagin. 

A.  Corps  de  l’utérus  dur  et  hypertrophié. 

B.  L’ovaire. 

C.  Trompa  de  Fallope  a.  Ses  bords  fran¬ 
gés. 

D.  Ligament  large. 

E.  Vagin. 

F.  Vaste  ulcération  à  surface  déchirée  et 
gangréneuse. 


Planche  97.  —  Corps  fibreux  et  polypes  de 

l'utérus. 

Cette  planche  représente  un  corps  fibreux 
de  la  matrice,  chez  une  femme  encore  jeune, 
morte  dans  notre  service  de  l'hôpital  Nec- 
ker. 

Le  corps  fibreux  a.  a.  a.  en  dehors  du  tissu 
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de  la  matrice  b.  b.  b.  et  au  dessous  du  péri¬ 
toine  utérin  k.  k.  k. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
avait  des  hémorrhagies  utérines  considéra¬ 
bles,  et  l’exploration  par  le  toucher  avait 
fait  reconnaître  en  même  temps  un  polype 
d.  d.  d.  qui  faisait  un  peu  saillie  en  dehors 
du  col  de  la  matrice  /’.  f.  et  une  tumeur  con¬ 
sidérable  constituée  par  le  polype  lui  même 
et  qui  s’élevait  au  dessus  du  pubis. 

Nous  pensions  que  la  tumeur  de  l’hypo- 
gastre  était  causée  par  le  polype  lui-même 
qui  commençait  à  faire  saillie  dans  le  vagin, 
et  nous  allions  conseiller  l’ergot  de  seigle 
afin  d’en  favoriser  l’expulsion ,  nous  pré¬ 
parant  à  le  faire  exciser  quand  il  serait 
un  peu  plus  en  dehors,  quand  la  femme  suc¬ 
comba  à  des  accidents  graves  développés  du 
côté  du  péritoine. 

A  l’autopsie,  nous  reconnûmes  d’abord 
l’existence  d’un  corps  fibreux  énorme  a.  a. 
a.  a.  ;  puis  de  trois  polypes  fibro-celluleux  , 
l’un  e.,  fort  petit,  situé  à  l’entrée  du  col  uté¬ 
rin  ;  l’autre  d.  d.  beaucoup  plus  volumineux, 
situé  dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus  ;  un 
troisième  enfin  c,  implanté  dans  le  fond  de 
la  matrice. 

De  sorte  que  les  tractions  que  l’on  aurait 


exercées  sur  le  polype  le  plus  volumineux 
eussent  amené  immédiatement  la  rupture  du 
pédicule  qui  était  fort  étroit  ;  mais  les  deux 
autres,  et  notamment  celui  du  fond,  eussent 
continué,^  faire  des  progrès,  et  auraient  en¬ 
tretenu  les  accidents  hémorrhagiques  ;  et 
on  aurait  ainsi  tenté  une  opération  bien  in¬ 
diquée,  et,  par  le  fait,  complètement  inutile. 

Ce  fait  est  le  second  de  ce  genre  qui  se 
soit  présenté  à  notre  observation  pendant 
l’année  1840.  Une  dame  avait  des  hémor¬ 
rhagies  utérines  fréquentes,  en  même  temps 
que  de  vives  douleurs  qu’elle  comparait  à 
celles  de  l’enfantement.  Quand  les  douleurs 
étaient  fort  vives,  on  sentait,  au  milieu  du 
col  de  la  matrice  entr’ouvert,  une  tumeur 
molle ,  libre  dans  tous  les  points  que  le  doigt 
pouvait  atteindre.  M.  le  docteur  Bérard,  que 
nous  avions  appelé  en  consultation,  croyait 
comme  nous  à  l’existence  d’un  polype  qu’il 
faudrait  prochainement  opérer  ;  mais  bien¬ 
tôt  le  col  de  la  matrice  devint  cancéreux;  il 
se  développa  en  dehors  de  l’utérus,  et  dans 
la  cavité  du  ventre,  des  tumeurs  de  nature 
encéphaloïde,  et  la  malade  succomba  à  une 
péritonite  aiguë  causée  par  un  épanchement 
de  pus  dans  le  péritoine. 

A.  Trousseau. 


ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

Les  planches  de  Hooper  sur  la  pathologie  utérine  ont  presque  toutes  paru. 
Le  petit  nombre  de  celles  qui  restent  va  s’épuiser  lentement  sans  gêner  en  rien 
les  planches  nouvelles  que  nous  voulons  y  donner. 

Il  faut  que  les  planches  de  M.  Hooper  soient  accompagnées  d’un  texte  conve¬ 
nable,  utile,  pratique  le  plus  qu’il  se  peut.  Or,  celui  du  docteur  anglais,  comme 
tout  texte  anatomique  de  nos  confrères  d’oulre-mer  ,  est  insuffisant  et  pauvre 
à  tel  point,  que,  dès  la  première  vue  de  l’ouvrage,  il  nous  fut  évident  qu’il  fau¬ 
drait  en  composer  un  dont  les  remarques  et  classification  de  l’auteur  ne  feraient 
ni  la  plus  grande  ni  la  meilleure  part. 

Ce  texte,  d’ailleurs,  ne  pouvait  être  donné  plus  tôt  qu’à  présent,  puisqu’on 
n’aurait  pu  le  comparer  qu’à  des  images  encore  inconnues  ou  connues  en  trop 
petit  nombre. 

On  voudrait  que  celui  qui  va  être  donné  à  nos  lecteurs  pût  être  considéré 
par  eux  comme  une  bonne  et  courte  monographie  des  maladies  utérines ,  munie 
d’exemples  nombreux  et  choisis,  dont  les  médecins  et  les  malades  pussent  à  la 
fois  retirer  lumière  et  secours,  et  dans  laquelle  la  médecine  ne  fût  pas  trop  sa¬ 
crifiée  aux  vues  singulières  et  aux  erreurs  passagères  de  notre  époque. 

La  première  partie  du  travail  paraîtra  dans  le  prochain  numéro. 

C. 


Le  directeur  de  service ,  J.  LEBAVDY. 
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I.  Consultation  pour  une  épilepsie  (1840). 

La  santé  de  mademoiselle âgée  de  dix- 
sept  ans,  présente  à  considérer  : 

Faits.  —  La  bonne  santé  de  ses  parents  , 
avec  la  circonstance  que  son  père  est  sujet 
à  des  espèces  de  rhumes  de  cerveau ,  ou  de 
coryzas  habituels. 

Quant  à  mademoiselle, 

Elle  a  été  réglée  à  quatorze  ans;  depuis 
lors,  la  menstruation  resta  régulière. 

Elle  a  eu  des  engelures  étant  en  pension, 
et  ces  engelures  aux  pieds  se  sont  ouvertes 
et  ont  été  simplement  pansées  avec  la  pom¬ 
made  de  concombre. 

Les  coryzas  ou  rhumes  de  cerveau  habi¬ 
tuels,  dès  son  enfance,  cessent  à  la  fin  de 
1837  ou  au  commencement  de  1838 ,  vers 
l’âge  de  quinze  ans. 

Au  commencement  de  1838,  deux  mois 
avant  Pâques,  elle  devint  sujette  à  des  mou¬ 
vements  involontaires  et  subits  du  bras  gau¬ 
che  ;  et  finalement  après  Pâques ,  pendant 
les  vacances  des  fêtes,  elle  perd  soudaine¬ 
ment  connaissance  après  des  saccades  dans 
le  bras  affecté,  et  éprouve  des  spasmes  des 
membres  et  du  visage.  Les  attaques  se  rap¬ 
prochèrent  jusqu’à  plusieurs  fois  par  jour. 

En  juin  1838,  à  l’occasion  de  ces  attaques 
qui  prennent  un  caractère  somnambulique, 
on  pratique  cinq  émissions  sanguines  copieu¬ 
ses.  Les  attaques  se  rapprochent,  elle  tombe 
dans  les  pâles  couleurs. 

Plus  tard  ,  les  accidents  s’éloignent  sous 
l’influence  des  bains,  l’an  passé  1839.  Cette 
année,  1840,  les  bains  n’ont  plus  eu  le  même 
succès. 

La  menstruation,  dérangée  par  les  sai¬ 
gnées,  est  maintenant  régulière.  Il  n’y  a  au¬ 
cune  douleur  de  tête ,  l’appétit  et  les*  facul¬ 
tés  digestives  sont  en  bon  état,  et  l’aspect 
général  est  celui  de  la  santé. 

Remarques.  —  1°  Une  disposition  phleg- 
matorrhagique  aux  coryzas  s’observe  chez 
son  père. 

2°  Une  phlegmatorrhagie  habituelle  ayant 
cessé  à  la  fin  de  1837  ,  mademoiselle  est  de¬ 
venue  aussitôt  sujette  à  des  mouvements  in¬ 
volontaires  et  soudains  du  bras  gauche. 

3°  Peu  de  temps  après,  ces  mouvements 


soudains  du  bras  ont  été  suivis  (après  s’être 
tenue  près  de  réchauds  et  de  fers  à  repasser) 
de  perte  de  connaissance ,  de  spasme ,  etc. 

4°  Les  saignées  copieuses  ont  jeté  dans 
l’anhémie  sans  obster  en  rien  à  la  maladie 
nerveuse. 

5°  Les  bains  seuls,  une  première  année,  ont 
paru  éloigner  les  attaques  qui  continuent  à 
reparaître  à  deux,  trois  semaines  d’intervalle 
environ. 

6°  Une  aura  évidente  part  du  bras  gauche. 

De  celte  série  de  remarques  il  ressort  : 

Que  les  coryzas  habituels,  cessés  en  1837 
ou  au  commencement  de  1838,  n’ont  été  que 
les  préludes  des  mouvements  involontaires 
du  bras  qui  les  ont  remplacés  ;  que  ces  mou¬ 
vements  involontaires  du  bras  gauche  n’ont 
été  que  les  préludes  des  attaques  soudaines 
qui  les  ont  bientôt  suivis;  que  les  saignées 
copieuses  ont  été  nuisibles,  et  que  les  bains 
seuls  ont  paru  éloigner  les  accidents. 

Conséquence.  —  D’après  la  loi  invariable 
des  affections  du  genre  de  celles  dont  il  s’a¬ 
git,  qui  rend  inutiles  ou  nuisibles  les  moyens 
qui  ne  frappent  pas  sur  le  point  de  départ 
des  accidents,  je  propose  le  plan  de  conduite 
suivant  : 

Conseils. —  1°  Mademoiselle,  plusieurs 
fois  par  jour,  prendra,  comme  du  tabac,  une 
prise  de  la  poudre  numéro  1 ,  en  éloignant 
les  prises  si  les  saignements  de  nez  deve¬ 
naient  trop  abondants; 

Poudre  n°.  1  : 

Prenez  : 

poud.  grossièredefeuillesd’azarum,16  gram. 
poudre  fine  d’ellebore  blanc,  2-4  gram. 

On  pourra  remplacer,  dans  cette  poudre  , 
les  feuilles  d’azarum  par  la  poudre  de  mu¬ 
guet,  ou  par  celle  des  feuilles  de  béloine. 

Si  la  poudre  ci-dessus  ne  produit  pas  un 
flux  sensible  des  narines  ou  des  épistaxis,  on 
pourra  se  servir  d’insufflalion  de  chlore  ga¬ 
zeux,  au  moyen  d’un  petit  soufflet  dans  le¬ 
quel  on  l’aspire  pour  le  chasser  ensuite  dans 
les  narines,  sans  que  la  personne  aspire, 
afin  que  les  bronches  ne  prennent  aucune 
part  à  cette  opération. 

On  peut  y  revenir  à  plusieurs  fois,  afin 
d’obtenir  un  flux  nasal  qui  représente  les 
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coryzas  supprimés  depuis  plus  de  deux  ans 
et  demi  sans  cause  connue. 

Voilà  un  point  de  départ;  en  saisissant 
l’esprit  du  traitement  de  ce  genre  d’affection, 
il  faut  étudier  la  manière  la  plus  convenable 
pour  obtenir  le  rétablissement  du  flux  dont 
il  s’agit.  Si  on  produisait  trop  d’irritation  dans 
les  narines,  on  ferait  renifler  du  lait. 

2°  On  reviendra  à  l’usage  des  bains ,  dont 
il  faudra  étudier  la  température  comme 
celle  des  affusions  qu’on  fera  sur  le  visage 
de  haut  en  bas  pendant  leur  durée. 

Les  bains  seront  entre  26  et  27e  R.,  et  ra¬ 
menés  à  25,  24°,  en  lavant  le  front  et  le  vi¬ 
sage  avec  de  l’eau  à  17  ou  18  degrés.  Ils  ne 
dureront  que  quinze  à  dix-huit  minutes. 

On  en  prendra  pendant  l’intervalle  de  deux 
époques  de  règles,  c’est-à-dire  pendant  trois 
semaines  environ;  puis  on  laissera  reposer 
pendant  huit  jours,  pour  recommencer,  si 
les  bienfaits  y  invitent. 

3°  Le  régime  alimentaire  sera  simple  et 
substantiel  cependant,  et  divisé  en  trois  re¬ 
pas  modérés  par  vingt-quatre  heures. 

On  étudiera  la  température  la  plus  conve¬ 
nable  pour  les  aliments  et  les  boissons,  et 
on  s’y  conformera  même  pour  le  bouillon 
qu’on  prendra  froid,  s’il  réussit  mieux  aux 
nerfs  de  cette  façon. 

En  cas  de  surcharge  d’estomac,  on  pren¬ 
dra  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  d’eau 
distillée  de  menthe  poivrée  ou  une  tasse  d’in¬ 
fusion  de  camomille  romaine. 

On  évitera  les  salaisons,  fritures,  épices, 
ragoûts,  thé,  vins ,  liqueurs,  acides  et  corps 
gras. 

On  pourra  remplacer  l’eau  pure  aux  re¬ 
pas  par  la  macération  de  feuilles  d’oranger 
sèche ,  ou  par  celle  de  fleurs  de  camomille 
romaine  ou  de  fleurs  de  tilleul. 

4"  Il  y  a  lieu  d’examiner  l’indication  des 
bains  de  mer  de  huit  à  dix  minutes,  si  ceux 
qui  sont  conseillés  agissent  avec  avantage. 

5°  Il  faudra  examiner  l’indication  des  bains 
de  siège  de  vapeur,  quelques  jours  avant  les 
règles. 

6°  L’indication  des  saignées  ne  pourra  se 
tirer  que  de  la  plénitude  et  de  la  dureté  du 
pouls  :  car,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  con¬ 
gestion  céphalique  n’est  qu’une  stase  vei¬ 
neuse  consécutive  à  l’attaque,  en  vertu  d’une 
aura  partant  du  bras  gauche ,  et  cette  aura 
est  un  sentiment  nerveux,  et  non  pas  une 
congestion,  une  stase. 

7°  Il  conviendra  de  coucher  sur  le  crin  la 
tête  et  le  corps. 

On  évitera  divers  inconvénients  en  portant 
une  flanelle  légère  sur  la  peau  hors  du  lit, 
dans  lequel  on  se  bornera  à  prendre  sur  la 
chemise  de  nuit  une  camisolle  tricotée. 

8°  On  fera  tous  les  jours  un  exercice  phy¬ 
sique  régulier  et  suivi ,  sans  perturbation, 
sans  violence,  en  faisan t  son  lit,  son  appar¬ 
tement,  celui  de  ses  parents,  etc. 

9°  Ou  évitera  de  stationner  la  tête  au  so¬ 
leil,  vis-à-vis  du  feu,  près  des  poêles,  dans 
des  pièces  trop  échauffés,  près  des  fourneaux 


ou  des  fers  à  repasser  chauds,  du  charbon 
allumé,  etc. 

On  évitera  toute  violence,  toute  colère, 
toute  impatience. 

10°  On  prendra  immédiatement  avant  le 
repas,  pendant  les  huit  jours  qui  précèdent 
les  époques  de  crise ,  soit  douze  ou  quinze 
grains  ou  un  gramme  d’extrait  de  quinquina 
avec  autant  d’extrait  de  valériane  sauvage; 

Soit  un  ,  deux ,  trois,  quatre ,  cinq  ou  six 
grammes  de  poudre  de  feuilles  d’oranger,  et 
plus; 

Soit  un  gramme  ou  deux  de  poudre  de  ra¬ 
cine  d’armoise. 

11°  Lorsque  des  préludes  se  montreront 
par  les  mouvements  du  bras,  ou  autrement, 
on  placera  sur-le-champ  une  ligature  très 
serrée  sur  la  partie  supérieure  du  bras 

gauche. 

On  donnera  plusieurs  fois  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  mixture  n°  2,  après  avoir  agité 
la  fiole. 

Mixture  n°  2  : 

Prenez  : 

Eau  de  menthe.  128  gram. 

Sirop  d’écorce  d’orange  ou  de 

racine  de  pivoine.  32  gram. 

Eau  de  laurier  cerise  du  Codex.  6-8  id. 
Eau  de Luce  ou  ammoniaque  pur.  1-2  id. 

Mêlez  ensemble. 

Enfin  on  brûlera  sous  le  nez  de  la  corne 
de  pied  de  cheval,  de  la  plume,  etc. 

On  agira  avec  force  sur  la  volonté  pour 
empêcher  l’attaque,  en  parlant,  en  agissant, 
en  portant  des  paquets  d’un  certain  poids. 

Je  répète  qu’il  est  iraporlant  que  M.  le 
médecin  ordinaire  saisisse  l’esprit  du  plan 
qui  est  ici  tracé,  s’il  veut,  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  des  guérisons  solides.  Je  souscris 
d’avance  à  toutes  les  substitutions  ou  modifi¬ 
cations  qui  pourront  paraître  utiles  pour 
remplir  des  indications  évidentes. 


Récamier. 


II.  Observations  présentées  à  l’Académie  de 
médecine,  par  tous  les  médecins  de  Mirande 
(Gers) ,  à  propos  d’un  mémoire  de  M.  P.  JSro- 
qua,  médecin  à  Plaisance  (Gers),  sur  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans 
le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  épidé¬ 
mique  qu’il  aurait  observée  à  Mirande  (1). 

Messieurs, 

La  petite  ville  où  nous  exerçons  notre 
profession  a  fourni  à  M.  Broqua  des  obser¬ 
vations  assez  nombreuses,  dans  lesquelles  il 
a  mis  en  usage  sa  méthode  d’administration 
du  sulfate  de  quinine.  11  a  donné  ordinaire- 


(1)  L’intérêt  général  que  présente  le  mémoire 
adressé  par  nos  confrèses  de  Mirande  à  r  Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  l’importance  pratique  de  la 
question  qui  y  est  traitée ,  nous  engagent  à  publier 
ce  document  dans  son  entier.  (N.  D.  R.) 
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ment,  et  souvent  davantage,  une  pilule  de 
sulfate  de  quinine  d’un  décigramme  toutes 
les  heures.  Il  a  donné  encore,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  trois  lavements  de  quatre 
à  cinq  et  six  décigrammes  du  même  remède. 
Nous  ferons  observer  qu’il  ne  tient  aucun 
compte  du  temps  des  paroxismes,  ni  de  ce¬ 
lui  de  l’apyrexie.  Il  n’admet  aucune  inter¬ 
ruption  dans  l’administration  du  médicament, 
quelque  crise  qui  se  présente,  même  le  flux 
menstruel.  Le  plus  souvent  la  méthode  en- 
dermique  lui  fournit  le  moyen  d’employer 
encore ,  sans  compter  et  sans  pouvoir 
s’en  rendre  compte,  des  doses  énormes  du 
remède.  Cette  manière  de  faire  est  conti¬ 
nuée  des  mois  entiers.  Comme  notre  loca¬ 
lité  nous  oblige  à  recourir  journellement 
à  une  médication  de  cette  nature,  comme 
d’ailleurs  la  méthode  de  M.  Broqua  est ,  en 
thèse  générale,  si  loin  de  notre  manière  de 
voir,  nous  éprouvons  le  besoin  de  soumettre 
nos  idées  à  l’Académie.  Nous  déclarons  que, 
depuis  dix  ans,  M.  Broqua  n’a  pas  vu  à  Mi- 
rande  un  seul  malade  sans  la  participation 
d'un  ou  de  plusieurs  d’entre  nous;  nous  af¬ 
firmons  que ,  dans  le  même  temps,  il  n’y  a 
pas  vu  avec  nous  un  seul  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Nous  venons  de  dire  que  nous  trouvions 
autour  de  nous  des  causes  incessantes  qui 
nous  obligeaient  à  recourir  à  l’emploi  du  sul¬ 
fate  du  quinine  et  des  autres  préparations  de 
quinquina.  Deux  mots  d’explication  : 

Notre  petite  ville  est  entourée  de  murs 
de  cinq  à  six  mètres  d’élévation.  Ces  murs 
étaient  environnés ,  il  y  a  quelques  années 
encore,  de  marais  pleins  d’eau  bourbeuse, 
de  huit  à  dix  mètres  de  large.  Ces  marais 
sont  comblés ,  mais  il  suffit  de  creuser  d’un 
à  deux  mètres  pour  trouver  partout  des 
sources.  Chaque  maison  a  son  puits ,  et  la 
plus  puissante  des  causes  miasmatiques  c’est 
que  les  égouts  publics  ,  qui  servent  encore 
de  dégorgeoirs  aux  fosses  d’aisance,  sont  en 
plein  air  et  que  l’on  y  arrête  les  matières  de 
toute  espèce  par  des  tas  de  paille,  que  l'on  y 
fait  pourrir.  Le  rez-de-chaussée  de  nos  mai¬ 
sons  est  continuellement  humide. 

On  ne  doit  pas  s’étonner  alors  que  nous 
ayons  à  combattre  des  fièvres  intermittentes 
aussi  fréquemment  que  dans  aucun  autre 
pays.  Bien  plus,  nos  maladies  les  plus  fran¬ 
chement  inflammatoires  revêtent  à  chaque 
instant  ce  type  particulier.  Il  n’est  presque 
pas  de  femme  en  couches  qui  ne  paie  son 
tribut  au  climat.  Dans  les  affections  pulmo¬ 
naires,  quelles  que  soit  leur  nature,  dans  les 
irritations  des  organes  de  l'abdomen,  dans 
les  diverses  maladies  de  la  tête,  nous  voyons 
arriver  insidieusement  des  accès  qui*  de 
symptômes,  deviendraient  bien  vite  plus  dan¬ 
gereux  que  la  maladie ,  si  nous  n’y  portions 
remède.  A  l'approche  des  équinoxes  ,  et  prin¬ 
cipalement  au  printemps,  ces  maladies  se 
montrent  beaucoup  plus  nombreuses  et  beau¬ 
coup  plus  tenaces.  Ces  deux  ou  trois  dernières 
années  surtout,  elles  ont  presque  pris  unca- 
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ractère  épidémique.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  symptômes  étaient  très-peu  sérieux,  et 
des  doses  modérées  de  sulfate  de  quinine 
suffisaient  à  leur  guérison  en  quelques  jours. 

Voici,  au  reste,  les  symptômes  qu’elles  ont 
offerts  dans  leurs  divers  degrés  d’intensité. 
Un  affaiblissement  général,  qui  jetait  le  ma¬ 
lade  dans  le  découragement,  une  anxiété, 
qui  lui  donnait  des  inquiétudes  sur  sa  posi¬ 
tion  ;  de  la  céphalalgie,  des  tintements  d’o  ¬ 
reilles  ;  le  pourtour  des  ailes  du  nez  et  de  la 
bouche  était  jaune;  la  langue  large  et  tou¬ 
jours  humide  était  couverte  d’un  enduit  mu¬ 
queux  et  jaunâtre  ;  nous  ne  l’avons  jamais 
trouvée  rouge  sur  les  bords.  La  bouche  pâ¬ 
teuse  élait  souvent  amère  ;  il  y  avait  des 
nausées,  parfois  des  vomissements.  Presque 
tous  les  malades  ressentaient  un  malaise 
dans  tout  l’estomac,  qui  leur  donnait  une  ré¬ 
pugnance  invincible  pour  les  boissons  dou¬ 
ces.  Ils  étaient  d’ailleurs  rarement  alférés. 
Le  ventre  était  souple,  quelquefois  ballonné, 
et  généralement  sans  douleur.  Point  de  diar¬ 
rhée ,  souvent  de  la  constipation ,  qui  cédait 
facilement  à  l’usage  des  lavements. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  étaient  communs  à  tous  les  cas ,  et 
présentaient,  à  eux  seuls,  tous  les  caractères 
de  la  forme  la  plus  simple  des  maladies  que 
nous  avons  eues  à  soigner. 

Dans  le  second  degré  d’intensité,  à  ces 
symptômes  venaient  se  joindre  les  suivants: 
on  remarquait  parfois  une  douleur  pleuro- 
dynique  intolérable,  s’exaspérant  an  retour 
de  chaque  paroxisme,  et  qui  n’était  nulle¬ 
ment  modifiée  par  les  émissions  sanguines; 
parfois  cette  douleur  se  montrait  aux  reins, 
â  la  rate,  dans  l’estomac,  dans  les  membres; 
d’autres  fois  le  cœur  était  le  siège  d’un  mou¬ 
vement  spasmodique,  si  violent  et  si  désor¬ 
donné  qu’il  plongeait  le  malade  dans  des 
angoisses  qui  amenaient  une  menace  de  syn¬ 
cope. 

Les  maladies,  dans  les  deux  degrés  que 
nous  venons  de  décrire  ,  étaient  accompa¬ 
gnées  de  très  peu  de  fièvre ,  le  pouls  élait 
lent  et  facilement  dépressible.  La  chaleur,  à 
peu  près  naturelle,  était  accompagnée  d’un 
pende  moiteur.  Jusqu’à  ce  point  nous  n’a¬ 
vons  pas  perdu  un  seul  malade. 

Enfin,  dans  les  cas  les  plus  graves,  qui 
étaient  aussi  les  moins  nombreux  (une  dou¬ 
zaine  tout  au  plus  dans  les  deux  dernières 
années),  lesaccidentsduèôté  de  la  tête  étaient 
beaucoup  plus  marqués.  La  succession  des 
accès  amenait  la  congestion  de  l’encéphale, 
le  coma,  le  délire,  les  soubresauts  des  ten¬ 
dons.  Du  côté  de  la  poitrine  ,  ce  qui  ne  s’est 
présenté  que  trois  lois,  une  congestion  ve¬ 
nait  se  joindre  aux  accès,  et  nous  perdions 
alors  la  plupart  de  ces  malades.  Nous  avions 
toujours  employé  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose,  souvent  malgré  nous.  Peut  être 
avons  nous  le  droit  de  reprocher  à  ce  médi¬ 
cament,  lorsqu’il  a  été  employé  exclusive¬ 
ment,  quelques-uns  de  nos  reveis.  L’obser¬ 
vation  suivante  vient  corroborer  ce  doute. 
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II  n’y  a  pas  huit  jours  encore,  nous  «avons 
été  témoin  d’un  cas  dans  lequel  Ja  médica¬ 
tion  de  M.  Broqua  avait  été  mise  en  usage  pen¬ 
dant  une  semaine  pour  une  fièvre  qu’il  appe¬ 
lait  typhoïde ,  mais  qui  n’a  jamais  rien  pré¬ 
senté  que  du  côté  de  la  tête.  Après  ce  temps , 
la  lièvre, qui  était  devenue  coutinue,  avait  trois 
ou  quatre  exacerbations  dans  les  vingt-quatre 
heures.  L’une  de  ces  exacerbations  débuta 
par  une  hémiplégie.  Trois  saignées  du  pied, 
très  peu  copieuses,  quelques  sangsues  appli¬ 
quées  aux  grandes  lèvres  ,  des  cataplasmes 
sinapisés,  promenés  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures,  firent  disparaître  ces  accidents 
effrayants  en  quelques  heures.  Le  sulfate  de 
quinine  avait  été  suspendu  dès  le  début  du 
paroxisme.  Au  moment  de  l’apyrexie ,  qui 
put  être  observée  le  même  jour,  le  sulfate 
de  quinine  fut  repris  à  la  dose  de  douze  déci- 
grammes.  A  l’apparition  de  l’accès  suivant, 
ia  langue  parut  un  moment  embarrassée; 
mais,  un  instant  après,  cet  accident  avait  dis¬ 
paru,  et  l’accès  fut  si  peu  sérieux  que  le  len¬ 
demain  nous  pûmes  diminuer  le  sulfate  de 
quinine.  Aujourd’hui  cette  malade  est  en 
pleine  convalescence. 

Maintenant  que  nous  avons  décrit  les  di¬ 
verses  formes  sous  lesquelles  se  présentaient 
les  maladies  que  nous  avons  eues  à  traiter , 
et  que  nous  avons  fait  connaître  leurs  di¬ 
vers  degrés  d’intensité,  il  nous  reste,  pour 
être  méthodique  ,  à  tracer,  dans  le  Imême 
ordre,  le  traitement  que  nous  leur  «avons  op¬ 
posé. 

Dans  les  premiers  cas,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  indiqué,  quelques  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  réunis  aux  délayants  et 
parfois  aux  laxatifs,  suivant  le  symptôme 
dominant,  ont  constamment  suffi  à  amener 
une  prompte  guérison. 

Dans  le  deuxième  cas  ,  les  accidents  ont 
résisté  davantage  au  traitement  antiphlogis¬ 
tique  et  aux  délayants  et  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  donné  jusqu’à  vingt-cinq  décigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  et  cela  pendant 
un  temps  assez  long,  dix,  douze  et  quatorze 
jours.  Nous  avons  observé  que  les  effets  du 
sulfate  de  quinine  étaient  plus  assurés,  quand  ' 
nous  avions  préalablement  combattu  le  symp¬ 
tôme  dominant  de  la  maladie  par  une  mé- 
dication  appropriée. 

Enfin,  dans  la  troisième  catégorie,  nous 
avons  toujours  employé  le  sulfate  de  quinine 
d’après  la  méthode  du  docteur  Broqua.  On 
pourra  nous  demander  pourquoi  nous  n’a¬ 
vons  pas  mis  en  usage,  tout  d’abord,  les  an¬ 
tiphlogistiques  qui  paraissaient  indiqués  dans 
quelques  cas,  et  les  évacuants,  parfaitement 
indiqués  dans  d’autres.  Nous  l’avons  fait 
toutes  les  fois  que  nous  étions  libres  de  le 
faire,  mais  dans  plusieurs  circonstances  nous 
n’avons  pas  pu  choisir.  11  suffisait  à  M.  Bro¬ 
qua  de  voir  une  langue  large  et  humide,  recou¬ 
verte  d’un  enduit  muqueux  plus  ou  moins 
épais,  une  coloration  jaune  du  pourtour  des 
ailes  du  nez  pour  diagnostiquer  une  fièvre 
typhoïde  très-grave  et  pronostiquer  une 
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mort  très-prochaine,  si  l’on  n’employait  son 
traitement  dans  toute  sa  rigueur.  Nous 
avons  résisté  dans  les  cas  ordinaires,  ou  tout 
au  moins  nous  avons  mitigé ,  autant  qu’il 
était  en  nous  ,  sa  manière  de  faire  ;  mais, 
dans  les  cas  douteux  et  graves  ,  nous  avons 
dû  mettre  notre  responsabilité  à  couvert 
sous  sa  déclaration  empirique. 

Nous  serions  donc  en  mesure  de  dire  quels 
sont  les  effets  ordinaires  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  à  la  dose  de  cinq  à  six  décigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  à  la  dose  de 
douze  à  quinze  décigrammes,  et  enfin  à  la 
dose  de  quatre  à  cinq  grammes  dans  le  même 
temps.  Les  effets  de  ce  remède,  dans  le  cas 
ordinaire,  à  des  doses  modérées,  sont  trop 
connus  pour  que  nous  ayons  à  nous  en  occu¬ 
per  ici.  Nous  voulons  appeler  l’attention  de 
l’Académie  sur  des  cas  où  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  été  employé  ,  tout  d’abord,  à  haute 
dose,  quoique  les  accidents  fussent  très- 
peu  graves  et  sans  réaction  fébrile  marquée. 
Nous  avons  observé  dans  ces  cas-là  ,  après 
cinq  ou  six  heures  de  son  emploi,  un  léger 
mouvement  fébrile,  marqué  par  une  aug¬ 
mentation  de  chaleur  à  ia  peau  ,  une  accélé¬ 
ration  du  pouls  et  une  soif  plus  ou  moins 
vive.  La  face  était  animée,  l’œil  brillant  ; 
l’accès  durait  deux  ou  trois  heures  et  se  ter¬ 
minait  par  une  moiteur  qui  persistait  jusqu’à 
l’invasion  d’un  nouvel  accès,  lequel  se  pré¬ 
sentait  avec  un  nouvel  ordre  de  symptômes. 
Ainsi  nous  avons  observé  le  plus  souvent 
alors  de  la  céphalalgie  ,  des  bourdonnements 
d’oreilles  ,  toujours  la  surdité  ,  l’insomnie  , 
quelquefois  des  fourmillements  dans  les  mem- 
dres,  souvent  une  chaleur  brûlante  dans  le 
trajet  de  l’œsophage,  bien  que  la  langue  restât 
humide;  nausées  ,  vomissements ,  anxiété, 
spasmes,  palpitations  du  cœur.  Ces  accidents 
étaient  remarquables  par  la  continuité  qu’ils 
adoptaient,  quoiqu’à  chaque  paroxisme  ils 
se  montrassentplus  violents. 

Nous  avons  observé  tous  ces  désordres 
chez  une  malade  qui,  primitivement,  n’avait 
eu  qu’une  douleur  très-vive  dans  la  région 
de  la  rate.  Cette  dame,  âgée  de  cinquante  ans 
environ  ,  était  réglée  encore  il  y  a  quelques 
mois.  Elle  est  d’un  tempérament  éminem¬ 
ment  pléthorique.  Depuis  le  temps  de  la  ces¬ 
sation  de  ses  règles,  le  rein  gauche  a  été 
plusieurs  fois  le  siège  de  douleurs  très  vi¬ 
ves;  il  y  a  eu  même  hématurie  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  dans  une  des  dernières  crises. 
Les  émissions  sanguines,  les  bains,  les  lave¬ 
ments  émollients  s’étaient  toujours  rendus 
maîtres  de  ces  accidents.  Depuis  douze  jours, 
cette  dame  éprouvait  toutes  les  nuits  une  dou¬ 
leur  très-vive  dans  cette  région,  lorsqu’une 
nuit  la  douleur,  devenue  intolérable,  réunit 
trois  d’entre  nous  auprès  d’elle.  D’après  les 
précédents  de  la  maladie,  on  recourut  tout 
d’abord  aux  moyens  employés  dans  des  cir¬ 
constances  identiques.  La  journée  fut  assez 
bonne;  mais  la  nuit  suivante  les  accidents 
s’étant  reproduits  avec  au  moins  autant  de 
violence,  M.  Broqua  nous  fut  adjoint.  D’a- 
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près  le  retour  périodique  de  la  douleur  et 
l’examen  de  son  siège ,  qui  nous  parut  être 
la  rate ,  nous  fûmes  tous  d’avis  de  considé¬ 
rer  ce  mal  comme  des  accès  intermittents  , 
quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  réaction  fébrile 
bien  sensible  (Diagnostic  de  M.  Broqua:  fièvre 
typhoïde).  Nous  employâmes  pour  le  com¬ 
battre  une  pilule  d’un  décigramme  de  sulfate 
de  quinine  toutes  les  heures.  Le  lendemain 
la  douleur  se  reproduisit  aussi  vive,  moins 
persistante,  mais  à  plusieurs  reprises.  On  re¬ 
marqua  sept  à  huit  paroxismes,  qui  durèrent 
peu,  mais  qui  furent  toujours  accompagnés 
de  la  même  douleur,  et  des  accidents  géné¬ 
raux  attribués  au  sulfate  de  quinine  :  tels 
qu’un  sentiment  de  brûlure  à  l’œsophage , 
nausées,  vomissements,  dégoût  pour  les  bois¬ 
sons  fades,  insomnie,  surdité.  Le  médica¬ 
ment  fut  continué  à  la  même  dose,  pendant 
cinq  jours,  mêmes  accidents.  On  diminue  de 
moitié  le  sulfate  de  quinine,  même  état.  II 
est  supprimé  le  lendemain  et  les  crises  sont 
plus  longues.  On  revient  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mais  cette  fois  on  associe  l’opium.  La 
nuit  est  assez  bonne;  le  calme  s’annonce  au 
moment  où  on  allait  donner  la  première  pi¬ 
lule.  Toutefois  quelque  autre  crise  parut  dans 
!  la  nuit  et  dans  la  journée  suivante.  Depuis 
ce  jour  le  médicament  a  été  continué  et  les 
accidents  sont  ailés  décroissant  chaque  jour. 
Aujourd’hui  la  malade  ,  qui  prend  encore 
seize  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  n’é¬ 
prouve  d’autre  accident  que  des  langueurs 
d’estomac  et  la  surdité.  La  convalescence  est 
parfaite  depuis  dix  jours,  et  le  médicament 
est  continué  à  la  même  dose. 

Chez  une  autre  malade ,  pour  une  fièvre 
double  quotidienne  ,  sans  aucun  symptôme 
grave,  on  a  employé  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  vingt-cinq  décigrammes  pendant 
un  mois,  sans  que  la  fièvre  ait  disparu.  Elle 
a  cédé  à  l’emploi  d’une  macération  de  plan¬ 
tain  corne  de  cerf,  prise  trois  jours  de  suite. 
Les  effets  du  sulfate  de  quinine  du  côté  des 
voies  digestives  parurent  nuis  :  néanmoins 
la  malade,  qui  avait  faim  et  mangeait,  ne  re¬ 
prenait  pas  ses  forces.  Il  est  manifeste  que 
l’estomac  fonctionnait  d’une  manière  vicieuse 
et  incomplète.  Comme  chez  tous  nos  autres 
malades ,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  a 
amené  chez  celui-ci  une  sueur  continuelle 
et  une  surdité  accompagnée  d’insomnie. 

Chez  une  autre  malade,  âgée  de  vingt  ans, 
d’une  santé  très-délicate  et  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  très-prononcé,  la  maladie 
débute  par  une  syncope;  les  extrémités  sont 
froides  ,  la  malade  ne  peut  soulever  la  tête 
sans  que  la  syncope  se  reproduise  ;  il  lui 
semble  qu’elle  ne  voit  pas,  qu’elle  se  meurt. 
Le  pouls  est  petit,  à  peine  perceptible.  Les 
révulsifs  et  les  antispasmosdiques  n’amènent 
la  réaction  qu’au  bout  de  dix  heures.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  est  immédiatement  adminis¬ 
tré  à  la  dose  d’un  décigramme  toutes  les 
demi-heures ,  pendant  les  quatre  ou  cinq 
premières  heures.  Après  ce  temps,  on  le 
continue  à  la  même  dose ,  mais  d’heure  en 
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heure.  Le  lendemain,  vers  midi,  vingt-quatre 
heures  après  l’invasion  du  premier  accès,  le 
paroxisme  revient  avec  les  mêmes  symptô¬ 
mes  ;  mais  il  ne  dure  que  trois  ou  quatre 
heures.  Les  même  accidents,  avec  cette  ten¬ 
dance  à  la  syncope,  se  reproduisent  pendant 
huit  jours.  Le  sulfate  de  quinine  est  toujours 
continué  à  la  même  dose.  Les  accidents  pri¬ 
mitifs  ont  disparu,  mais  la  fièvre  persisteavec 
les  symptômes  attribués  plus  haut  au  sulfate 
de  quinine,  et,  de  plus,  affaiblissement  exces¬ 
sif  de  la  vue.  Cet  état  coïncide  avec  une 
exaltation  extraordinaire  dans  la  sensibilité 
de  l’organe  de  la  vision.  La  malade  ne  peut 
supporter  la  lumière  dans  l’appartement,  la 
plus  légère  fumée  détermine  une  ophthalmie. 
Après  quinze  jours  la  malade  peut  rester  as¬ 
sise  sur  son  lit,  sans  éprouver  de  syncope  ; 
mais  elle  a  besoin  d’un  aide  pour  soutenir  sa 
tête.  Il  faut,  quand  elle  le  desire,  la  porter  à 
droite  et  à  gauche  ;  tout  mouvement  lui  est 
impossible.  Elle  ne  veut  point  d’aliments,  pas 
même  de  boissons  ,  parce  que  son  estomac 
est  horriblement  douloureux.  II  y  a  toujours 
quelques  paroxismes  et  le  pouls  a  continuel¬ 
lement  un  degré  de  fréquence  anormale.  Di¬ 
minue-t-on  la  dose  de  sulfate  de  quinine,  les 
paroxismes  sont  les  mêmes;  raugmente-t-on, 
ils  sont  encore  les  mêmes.  La  faiblesse  est 
extrême  ,  l’état  de  l’estomac  rend  toujours 
l’alimentation  impossible,  Après  un  mois 
d’emploi  du  sulfate  de  quinine,  la  position 
de  cette  malade  n’est  nullement  changée, 
lorsque  son  découragement  lui  fait  abandon¬ 
ner  un  médicament  dont  elle  n’éprouve  au¬ 
cun  bien.  Le  succès  précédemment  obtenu , 
nous  engage  à  prescrire  une  macération  de 
plantain  corne  de  cerf.  La  fièvre  passe  pres¬ 
que  inaperçue;  même  prescription  le  lende¬ 
main,  la  fièvre  ne  reparaît  pas.  Trois  jours 
après,  retour  du  mouvement  fébrile.  Le 
plantain  est  repris  ,  et  dès  ce  moment  plus 
de  fièvre.  La  convalescence  ne  s’établit 
que  très  difficilement,  les  forces  ne  revien¬ 
nent  pas.  La  malade  ne  peut  marcher  qu’ai¬ 
dée  de  trois  personnes  ,  dont  l’une  est  em¬ 
ployée  à  lui  soutenir  ia  tête.  Il  y  a  déjà  six 
mois  et  la  santé  n’est  pas  revenue,  l’estomac 
digère  presque  aussi  peu,  les  nuits  se  passent 
sans  sommeil,  la  progression  est  un  travail 
très  pénible.  L’organe  encéphalique  est  tou¬ 
jours  le  siège  d’une  douleur  ;  la  vue  qui  est 
restée  faible  pendant  long-temps  n’est  pas 
encore  assez  forte  pour  lui  permettre  une 
lecture  soutenue. 

Une  malade  de  soixante-dix  ans,  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d’une  affection  chro¬ 
nique  des  poumons,  éprouva,  il  y  a  quinze 
mois,  des  accès  de  fièvre  qui  vinrent  compli 
qner  sa  maladie.  On  observa  pendant  ces  ac* 
cès  des  hémoptysies  souvent  répétées,  ac¬ 
cident  auquel  elle  était  sujette  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Malgré  ce  symptôme,  M.  Bro- 
qua  employa  le  sulfate  de  quinine  à  très- 
haute  dose  et  pendant  long  -  temps.  Les 
accidents  diminuèrent  d’abord,  mais  la  liè¬ 
vre  a  constamment  reparu  depuis  à  des  in- 
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tervalles  assez  rapprochés  et  rendu  néces¬ 
saire  la  continuation  du  remède.  Cette  ma¬ 
lade,  qui  n’est  guérie  ni  de  l’une  ni  de  l’autre 
de  ces  deux  maladies,  éprouve  une  telle  dé¬ 
bilité  dans  l’estomac  qu’elle  est  obligée 
d’employer  du  vin,  alors  qu’elle  n’en  buvait 
pas  autrefois  dans  l’état  de  santé.  On  con¬ 
tinue  toujours  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Une  autre  malade,  convalescente  d’une 
rougeole ,  fut  prise  d’un  accès  de  fièvre  sans 
symptômes  cérébraux.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  lut  porté  successivement  de  douze  à 
cinquante  décigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures;  et,  à  mesure  que  les  doses  augmen¬ 
taient,  les  accidents  du  côté  de  l’encéphale 
sont  survenus,  et  sont  allés  croissant.  De  la 
surdité  la  malade  passa  au  délire,  état  qui 
l’accompagna  jusqu’à  la  mort 

Chez  un  autre,  qui  dès  le  début  présenta 
les  accidents  d’une  fièvre  inflammatoire  ,  la 
quinine  amena  de  suite  la  sueur,  et  ce  ne  fut 
que  six  jours  après  que  l’exaltation  céré¬ 
brale  se  montra;  puis  le  délire,  puis  la 
mort. 

Un  jeune  enfant  de  trois  mois,  nourri  ar¬ 
tificiellement,  et  chez  lequel  le  médecin  or¬ 
dinaire  n’avait  jamais  aperçu  un  symptôme 
de  fièvre,  éprouva  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée.  De  robuste  qu’il  était  il  devint, 
dans  une  dizaine  de  jours,  maigre  et  souf¬ 
frant.  Cet  état  fut  attribué  à  une  nourriture 
trop  forte.  M.  Broqua  appelé  diagnostiqua 
un  typhus  cholérique.  Il  prescrivit  deux  cen¬ 
tigrammes  et  demi  de  sulfate  de  quinine 
toutes  les  heures ,  et  un  lavement  de  trois 
décigrammes  dans  la  journée.  Ce  traitement 
fut  continué  pendant  cinq  ou  six  jours.  Dès 
le  lendemain  de  son  emploi,  l’on  observe  un 
accès  qui  se  porte  vers  la  tête,  et  la  fièvre 
resta  continue,  avec  paroxisme  chaque  soir. 
Les  vomissements  ne  cessèrent  point;  le  sul¬ 
fate  de  quinine  était  presque  toujours  rejeté 
et  remplacé  par  une  nouvelle  dose.  Après  ce 
temps,  ce  jeune  malade  était  dans  un  tel  état 
de  faiblesse,  que  la  réaction  fébrile  n’était 
presque  plus  apparente  et  que  les  vomisse¬ 
ments  ne  pouvant  plus  s’effectuer,  il  n’y 
avait  plus  que  des  efforts  de  vomissement; 
les  liquides  revenaient  jusqu’à  l’arrière-bou¬ 
che  et  retombaient  dans  l’estomac  par  leur 
propre  poids.  A  ce  moment  on  crut  à  une 
amélioration  dans  l’état  du  malade;  cepen¬ 
dant  la  langue  devenue  très-rouge,  la  bou¬ 
che  et  le  pharynx  remplis  d’ulcérations  nous 
mirent  dans  la  nécessité  de  réduire  d’un 
tiers  la  quantité  de  sulfate  de  quinine,  lors¬ 
qu’un  accès  de  fièvre,  qui  se  porta  encore 
vers  l’encéphale,  vint  nous  l’enlever. 

Nous  venons  de  mettre  en  évidence  les 
effets  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
dans  les  cas  peu  graves,  terminés  par  une 
guérison  plus  ou  moins  complète;  nous  avons 
fait  connaître  aussi  ceux  que  nous  lui  sup¬ 
posons  dans  les  maladies  qui  se  sont  ter¬ 
minées  par  la  mort.  Nous  eussions  ajouté  à 
cette  description  I  es  nécropsies  des  sujets  de 
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nos  observations,  si  des  répugnances  très- 
ordinaires  dans  les  petites  localités  ne  s’y 
étaient  presque  toujours  opposées.  Nous  au¬ 
rions  pu  multiplier  les  observations  de  la 
première  et  même  de  la  seconde  classe  ; 
nous  l’avons  jugé  inutile.  Il  est  de  notre  de¬ 
voir  de  dire  encore  un  mot  de  l’abus  effrayant 
qu’on  fait  de  ce  remède  dans  l’état  de  santé 
et  comme  traitement  prophylaciique.  Une 
simple  céphalalgie,  la  bouche  amère  suffisent 
pour  qu’on  ordonne  le  sulfate  de  quinine, 
qui  est  pris  souvent  dans  la  rue. 

Un  vieillard,  qui  présentait  des  signes  d’un 
ramollissement  du  cerveau,  en  a  fait  surtout 
un  grand  usage  à  l’insu  de  sa  famille.  Ses 
facultés  intellectuelles  ont  décliné  depuis  ra¬ 
pidement,  et  une  paralysie  est  venue  ter¬ 
miner  bien  vite  cette  triste  existence. 

Comme  complément  de  cette  partie  de 
notre  travail,  nous  croyons  devoir  présenter 
à  l’Académie  l’autopsie  d’un  jeune  sujet,  qui 
fut  pour  M.  Broqua  le  type  modèle  de  son 
traitement. Cette  jeune  malade,  au  quinzième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde,  fut  vue  par  M.  le 
professeur  Ducassé  de  Toulouse,  qui  pronos¬ 
tiqua  une  terminaison  heureuse.  La  maladie 
n’empira  pas  les  jours  suivants,  et,  au  dire 
de  nos  confrères  d’Auch,  la  convalescence 
commençait  déjà,  lorsque  M.  Broqua  entre¬ 
prit  son  traitement  par  le  sulfate  de  quinine. 
Celte  malade  était  au  couvent  des  Ursulines 
d’Auch,  elle  est  venue  mourir  à  Mirande. 

Cette  jeune  enfant,  de  treize  à  quatorze 
ans,  avait  pris  dans  l’espace  de  soixante 
jours  plus  de  deux  mille  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine.  Elle  avait  eu  des  hémor¬ 
rhagies  par  les  plaies  de  ses  vésicatoires  dans 
les  deux  jours  qui  précédèrent  sa  mort.  Elle 
avait. une  ulcération  de  la  conjonctive  à  l’œil 
gauche.  Vingt-six  heures  après  la  mort,  ses 
membres  étaient  dans  une  résolution  com¬ 
plète,  la  mâchoire  seule  était  contractée.  Le 
corps  très-amaigri  n’était  pas  dans  le  ma¬ 
rasme.  La  surface  des  vésicatoires  était  d’un 
jaune  noirâtre  très-voisin  de  la  gangrène.  La 
muqueuse  des  lèvres  et  de  la  langue  était 
d’une  pâleur  frappante  ;  les  cryptes  muqueux 
de  ce  dernier  organe  étaient  très-dévelop- 
pés,  surtout  à  sa  base.  Pour  suivre  l’ordre  de 
l’autopsie,  nous  sommes  obligés  d’interrom¬ 
pre  la  relation  des  altérations  du  tube  di¬ 
gestif. 

La  tête  fut  ouverte  :  on  remarqua  d’abord 
à  la  voûte  une  adhérence  de  la  dure-mère 
avec  les  membranes  propres  du  cerveau , 
évaluée,  sur  le  lobe  gauche,  à  quatre  centi¬ 
mètres  de  long  sur  trois  centimètres  de 
large.  Sur  le  lobe  droit,  elle  s’étendait  un 
peu  moins.  Les  membranes  du  cerveau 
étaient  rouges  et  fortement  injectées,  sur¬ 
tout  à  la  base.  Dans  cette  partie  existait  un 
épanchementséreux,  transparent  et  jaunâtre, 
de  deux  ou  trois  onces.  La  glande  pinéale, 
qui  avait  doublé  de  volume,  portait  une  ul¬ 
cération  qui  occupait  les  trois  quarts  de  sa 
lace  inférieure.  On  a  trouvé  encore  dans  les 
deux  ventricules  un  épanchement  analogue 
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à  celui  qu’on  avait  observé  à  la  base  du 
cerveau;  mais  il  était  beaucoup  moins  con¬ 
sidérable.  La  substance  cérébrale  était  pi¬ 
quetée  etlégèrement  ramollie. Cette  dernière 
altération  était  remarquable  dans  la  substance 
grise  et  surtout  dans  le  cervelet. 

Dans  la  poitrine,  il  existait  de  vieilles  ad¬ 
hérences  entre  la  plèvre  et  les  côtes  des 
deux  côtés.  Les  poumons  ne  nous  ont  offert 
d’ailleurs  rien  de  remarquable.  Le  péricarde 
contenait  un  liquide  séreux  peu  abondant. 
Les  deux  oreillettes  du  cœur  renfermaient 
deux  caillots  fibrineux  jaunâtres;  le  ventri¬ 
cule  droit  en  contenait  un  autre  plus  consi¬ 
dérable,  d’une  cohésion  remarquable  et  en¬ 
lacé  dans  les  colonnes  charnues. 

Le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l’œ¬ 
sophage  étaient  pâles  comme  la  muqueuse 
de  la  bouche.  La  moitié  inférieure  de  ce 
dernier  organe  avait  sa  muqueuse  ramollie 
et  séparée  dans  sa  partie  postérieure  de  la 
membrane  musculeuse.  Cette  membrane 
musculeuse  était  réduite  en  une  bouillie 
noirâtre.  A  la  face  antérieure  il  existait  une 
injection  marquée  de  tous  les  vaisseaux  san¬ 
guins  qui  formait  une  arborisation  parfaite. 
La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  pré¬ 
sentait,  dans  toute  sa  grande  courbure,  une 
couleur  d’un  gris  marbré.  Vers  le  grand  cul- 
de-sac  celte  nuance  était  plus  foncée,  et  la 
membrane  musculeuse  de  cette  partie  pré¬ 
sentait  presque  le  même  état  pathologique 
qu’on  avait  observé  dans  la  musculeuse  de 
l’œsophage;  l’estomac  était  d’ailleurs  adhé¬ 
rent  à  la  rate  dans  ce  point.  On  voyait  sur 
le  fond  gris  signalé  dans  la  grande  cour¬ 
bure,  où  la  muqueuse  était  ramollie,  une 
quantité  innombrable  de  petites  taches  de 
la  grandeur  d’une  grosse  tête  d’épingle,  qui 
n’étaient  que  des  ulcérations.  Le  duodénum 
et  tout  l’intestin  grêle  ne  présentaient  qu’une 
forte  arborisation  des  vaisseaux  sanguins. 
Nulle  part, dans  l'intestin  grêle,  nous  n’avons 
pu  apercevoir  de  trace  des  plaques  de  Peyer, 
pas  de  trace  d’ulcération.  Le  commencement 
du  colon  ascendant  offrait  de  nombreuses 
ulcérations,  analogues  à  celles  trouvées  dans 
l’estomac,  mais  beaucoup  plus  petites  et  en 
bien  moins  grand  nombre.  Le  reste  du  gros 
intestin  contenait  une  certaine  quantité  de 
matières  fécales  très-dures;  mais  la  portion 
la  plus  rapprochée  de  l’anus  était  uniformé¬ 
ment  d’un  rouge  vineux  très-marqué  Le  foie 
très-volumineux  était  gras.  La  vésicule  bi¬ 
liaire  et  ses  conduits  étaient  turgescents  de 
bile.  A  la  rate  on  remarquait  un  abcès  à  sa 
face  supérieure.  Elle  était  adhérente  dans 
ce  point  avec  le  diaphragme. Les  reins  étaient 
pâles  et  fermes.  La  vessie,  très-épaisse  et 
très-raccornie,  ne  contenait  pas  une  goutte 
d’urine,  mais  bien  une  petite  quantité  d’un 
liquide  épais ,  que  nous  avons  pris  d’abord 
pour  du  pus.  La  matrice  ne  nous  a  offert 
rien  de  particulier. 

Cette  autopsie ,  si  féconde  en  enseigne¬ 
ments  par  le  nombre  et  l’importance  des  or¬ 
ganes  altérés  et  par  la  nature  de  leurs  alté- 
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rations,  a  dû  nous  rendre  encore  plus  cir¬ 
conspects  dans  l’administration  du  remède 
qui  avait  fait  dans  la  maladie  tout  le  traite¬ 
ment. 

Maintenant  que  nous  avons  jeté  ces  aper¬ 
çus  généraux  sur  la  manière  d’administrer 
le  sulfate  de  quinine ,  dans  les  cas  qui  nous 
sont  communs  avec  M.  le  docteur  Broqua; 
que  nous  avons  établi  la  différence  qui  existe 
entre  lui  et  nous  tous,  dans  les  doses  et  le 
mode  d’administrer;  que  nous  avons  donné 
les  raisons  qui  nous  faisaient  un  devoir  d’y 
recourir  dans  presque  toutes  les  maladies,  il 
nous  resterait  à  suivre  sa  méthode  dans  son 
application  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  nous 
assurer  si  celte  affection,  prenant  le  type 
des  maladies  locales,  ne  serait  pas,  elle  aussi, 
avantageusement  modifiée  par  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine.  Nous  devrions  essayer 
jusqu’à  quelle  dose  nous  pourrions,  dans  ce 
cas,  porter  le  remède,  et  nous  arrêter  à  celle 
dont  nous  retirerions  les  meilleurs  effets. 

Nous  sommes  ob  igés  d’avouer  tout  d’abord 
que  depuis  le  commencement  de  l’exercice 
du  plus  ancien  d’entre  nous,  il  n’a  jamais 
régné  dans  notre  ville  d’épidémie  de  fièvre 
typhoïde;  que  c’est  à  peine  si,  dans  l’espace 
de  dix  années,  nous  avons  eu  à  soigner  une 
vingtaine  d’individus  atteints  sporadique¬ 
ment  de  ce  mal  ;  et  que  dans  ces  cas  si  peu 
nombreux  les  divers  traitements  éprouvés 
par  les  auteurs  nous  ont  presque  constam¬ 
ment  réussi.  Néanmoins,  dans  trois  circon¬ 
stances  où  la  maladie  ne  présentait  rien  de 
grave  et  où  le  paroxisme  était  le  seul  sym¬ 
ptôme  saillant,  l’un  de  nous  a  essayé  des 
doses  très-modérées  de  sulfate  de  quinine. 
Ce  médicament  lui  a  paru  combattre  les  ac¬ 
cès  et  ne  point  aggraver  la  maladie,  qui  s’est 
heureusement  terminée.  Ces  cas  sont  trop 
peu  nombreux  pour  qu’il  nous  soit  permis 
d’asseoir  une  opinion  arrêtée;  mais  à  priori 
nous  osons  avancer  que  le  sulfate  de  quinine 
donné  à  haute  dose  dans  celte  maladie  ne 
peut  qu’amener  les  plus  fâcheux  accidents. 

Le  désir  de  systématiser  la  médecine,  qui 
portait  autrefois  notre  confrère  à  regarder  la 
fièvre  intermittente  comme  une  gastrite,  une 
gastro-entérite,  une  hépatite,  une  splénite, 
une  péricardite,  une  méningite  ou  un  me- 
ningo-encéphalite,  a  bien  pu,  après  les  mé¬ 
comptes  de  sa  première  manière  de  faire,  le 
jeter  dans  l’excès  contraire,  où,  certes,  nous 
avons  la  conviction  que  ses  succès  ne  peu¬ 
vent  pas  être  plus  marqués.  S’il  n’en  était 
pas  ainsi,  comment  aurait- il  pu  se  faire 
qu’aulour  de  nous  et  avec  nous,  il  aurait  vu 
seul  autrement  que  nous  tous?  Nous  aimons 
mieux  croire  que,  trompé  par  quelques  sym¬ 
ptômes  communs  à  celle  maladie  et  à  nos 
affections  endémiques, comme  les  tintements 
d’oreilles,  la  céphalalgie ,  l’empâtement  du 
ventre,  quelques  nausées,  il  a  voulu  les  con¬ 
fondre.  Parmi  nous,  nous  le  répétons,  jamais 
nous  n’avons  rencontré  d’une  manière  épi¬ 
démique,  et  presque  jamais  sporadique,  cet 
effrayant  cortège  de  la  dothinentérite  :  cette 
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tension  du  ventre ,  la  douleur  sourde  de  la 
région  iléo-eœcale ,  les  nombreuses  selles 
diarrhéiques,  les  vomissements,  les  épistaxis; 
cette  langue  aride,  rouge  sur  les  bords  noire 
sur  le  centre,  ces  dents  fuligineuses,  ce  pouls 
fréquent,  filiforme,  ces  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  ces  pétéchies,  ces  sudamina.  L’autopsie 
nous  a  prouvé  d’ailleurs,  comme  dans  les  cas 
modèles  de  notre  confrère,  que  tous  les  autres 
symptômes  pouvaient  fort  bien  exister  sans 
ulcération  des  plaques  de  Peyer. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  les  autres 
fléaux  contre  lesquels  M.  Croqua  a  proposé 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
et  d’une  manière  continue.  L’analogie  seule 
a  pu  lui  donner  cette  opinion.  Aussi  heureuse 
que  la  nôtre,  sa  contrée  a  échappé  au  cho¬ 
léra.  Nous  ne  savons  pas  s’il  a  été  témoin 
des  quelques  cas  douteux  qui  se  sont  mon¬ 
trés  assez  près  de  nous,  si  surtout  il  a  expé¬ 
rimenté  sa  méthode.  Pour  les  deux  autres 
maladies  nous  espérons  ne  jamais  pouvoir  les 
étudier  que  dans  nos  auteurs. 

Pour  prouver  que  l’épidémie,  qui  a  dépeu¬ 
plé  notre  ville ,  n'a  été  aussi  grave  que  dans 
l’imagination  de  notre  confrère,  nous  joi¬ 
gnons  le  tableau  de  la  population  et  le  re¬ 
levé  des  décès  dans  les  dix  dernières  an¬ 
nées  (1).  11  en  ressortira  qu’on  vit  long-temps 
à  Mirande,  et  que  nos  lièvres  endémiques 
font  périr  bien  peu  de  monde. 

On  nous  apprend  que  M.  Broqua  réclame 
des  certificats  de  tous  les  malades  auxquels 
il  a  donné  de  la  quinine.  Nous  avons  jugé 
qu’il  n’était  pas  digne  de  nous  d’établir  une 
contre-enquête,  et  nous  laissons  les  maîtres 
de  la  science  apprécier  la  conduite  des  uns 
et  des  autres. 

Peyret,  Ducos,  Magnié,  G.  Ducos, 
P.  Bousquet,  F.  Bousquet,  Siame. 


îïï.  Mémoire  et  observations  sur  l’empïoi  de 
l’hydrocyanate  de  fer  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie. 


Malgré  les  nombreuses  difficultés  que  pré¬ 
sente  la  guérison  de  l’épilepsie,  nous 
croyons  que,  trop  prévenus  de  l’idée  de  la 
presque  incurabilité,  les  médecins  de  nos 
jours  ne  s’occupent  pas  assez  des  malheu¬ 
reux  qui  en  sont  atteints. 

(Roche  et  Sanson,  Nath.  méd.  chir.) 


L  appel  fait ,  il  y  a  quelque  temps,  aux  mé¬ 
decins  praticiens  par  la  voie  de  votre  esti¬ 
mable  journal, afin  de  faire  participer  le  pu¬ 
blic  aux  moyens  qu’ils  auraient  trouvés  pour 
combattre  efficacement  l’épilepsie,  m’enga¬ 
geait  puissamment  à  publier  les  observa¬ 
tions  que  j’avais  recueillies  sur  celte  maladie 
limeuse;  mais  je  ne  les  trouvais  pas  suffisam¬ 
ment  sanctionnées  par  le  temps,  ni  peut- 


*  Aciïihin i^empla ire  dc  ce  tableau  a  été  remis  à  \ 


être  assez  nombreuses.  Passionné  pour  tout 
ce  qui  peut  contribuer  à  soulager  l’humanité 
souffrante,  mais  toujours  réservé,  dans  la 
crainte  d’induire  à  des  analogies  qui  ne  pré¬ 
sentassent  pas  assez  de  probabilités,  je  fus 
long-temps  dans  une  position  pénible,  et  je 
pourrais  dire  comme  Pétrarque  ? 

Piu  volte  gia  per  dir  le  labbre  apersi, 

Poi  rimase  la  voce  in  mezzo’l  petto. 

f  Je  n’aurais  point  voulu  que  mes  confrères 
s’autorisassent  de  mes  succès  pour  leur  pra¬ 
tique. 

Aujourd’hui  que  j’ai  toutes  les  garanties 
que  l’on  est  en  droit  d’exiger,  je  m’empresse 
de  les  communiquer  par  la  voie  de  votre 
journal,  si  vous  les  jugez  dignes  de  figurer 
dans  ses  colonnes. 

Les  succès  que  j’ai  obtenus  souvent,  et  dans 
des  cas  considérés  jusqu’à  présent  comme 
incurables,  sont-ils  de  nature  à  pouvoir  con¬ 
clure  que  désormais  on  peut  toujours  gué¬ 
rir  l’épilepsie  ?  Loin  de  moi  cette  prétention. 
J  ai  vu  beaucoup  d’épileptiques  etj’en  ai  bien 
peu  guéri,  dit  Portai.  Mais,  dans  l’intérêt  de 
1  humanité,  j’ai  cru  consciencieusement  de¬ 
voir  publier  le  résultat  de  mes  observations 
et  de  l’emploi  d’une  substance  sur  laquelle 
on  n  a  encore  que  des  données  vagues,  pour 
ne  pas  dire  nulles,  comme  moyen  théra¬ 
peutique,  dont  cependant  l’usage  m’a  pres¬ 
que  constamment  donné  de  grandes  conso¬ 
lations  et  procuré  souvent  des  guérisons  du¬ 
rables. 

Je  n’entrerai  point  dans  des  discussions 
etendues  relativement  à  la  nature  de  l’épi¬ 
lepsie  que  certains  modernes  placent  exclu¬ 
sivement  dans  les  névroses,  parce  que  les 
symptômes  nerveux  sont  ceux  qui  frappent 
le  plus  les  sens  pendant  les  attaques  de  cette 
terrible  maladie. 

J  imiterai  la  sage  réserve  de  l’oracle  de 
Cos,  qui,  parlant  de  l’apoplexie  et  des  mala¬ 
dies  qui  la  simulent  (l’épilepsie  spécialement), 
ne  signale  d’autre  différence  entre  ces  deux 
affections  que  celle  du  mouvement,  qui  n’est 
pas  complètement  détruit  dans  l’épilepsie. 

,  L’épilepsie  dont  parle  Dumas,  qui  n’avait 
d’autre  cause  qu’une  suppression  d’hémor¬ 
roïdes,  et  qui  céda  à  leur  rétablissement, 
peut-elle  être  classée  parmi  les  névroses? 

Malgré  mon  admiration  pour  le  beau  tra¬ 
vail  de  M.  Georget  sur  cette  matière,  je  n’a¬ 
dopterai  point  ses  idées  sans  restriction. 

Ce  savant  médecin  considère  l’épilepsie 
comme  une  névrose  chronique  et  intermit¬ 
tente  du  cerveau.  Il  me  semble  que  ce  psy¬ 
chologue  s  est  laisse  aller  un  peu  trop  à  son 
habitude  et  à  sa  haute  capacité  pour  l’étude 
des  affections  cérébrales.  La  description 
qu  il  nous  donne  de  l’épilepsie  exprime  sim¬ 
plement  un  fait  sans  nous  éclairer  plus  que 
ne  l’ont  fait  ses  prédécesseurs  sur  la  nature 
de  cette  maladie. 

L’état  du  cerveau,  les  phénomènes  ou  sym- 
ptOmçs  quj  en  sont  la  suite,  doivent-ils  être 
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attribués  à  un  état  primitif  idiopathique  de 
cet  organe?  Cela  pourrait  être  contesté  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Les  médecins  loca¬ 
lisateurs  les  plus  intrépides  sont  forcés  d’en 
convenir.  Je  serais  même  disposé  à  croire 
que,  lorsque  le  siège  de  celte  maladie  est 
dans  l’encéphale,  les  symptômes  nerveux 
qui  se  produisent  sont  quelquefois  l’effet 
d’une  cause  étrangère  au  dérangement  fonc¬ 
tionnel  primitif  du  cerveau. 

Willis,  Cotugno,  Portai,  Dumas,  etc.,  rap¬ 
portent  un  grand  nombre  d’exemples  d’épi¬ 
lepsies  qui  avaient  leur  siège,  leur  point  de 
départ  dans  différentes  parties  du  corps  et 
qui  ont  cédé  à  des  applications  ou  à  des  opé¬ 
rations  faites  sur  ces  parties.  Dans  ces  divers 
cas  il  n’est  nullement  question  des  genres  d’é¬ 
pilepsie  qui  tiennent  à  la  présence  d’un  corps 
étranger,  comme  de  vers  dans  les  intestins, 
d’esquilles  ou  de  balles  dans  les  plaies,  etc. 

Ces  différentes  espèces  d’épilepsies  ne 
m’occupent  nullement. Leur  guérison  netient 
qu’à  la  connaissance  de  la  cause  matérielle 
qui  l’entretient. 

L’épilepsie  est-elle  une  névrose  chronique ? 
Elle  le  devient  nécessairement  lorsqu’elle 
est  abandonnée  à  elle-même  ou  quand  on  ne 
la  traite  pas  avec  succès  dès  le  début.  Mais 
la  chronicité  ne  saurait  être  un  caractère 
essentiel  de  cette  maladie.  Je  ne  vois  pas 
que  celte  proposition  ait  besoin  d’être  prou¬ 
vée  aux  médecins  qui  ont  été  dans  le  cas 
d’observer  des  épilepsies.  On  pourrait,  à  la 
rigueur,  appeler  ainsi  celles  qui  ont  pour 
cause  l’hérédité  ou  un  vice  organique.  Il  y 
aurait  même  dans  ce  cas  de  nombreuses  ex¬ 
ceptions. 

«  Je  ne  connais  d’épilepsies  essentielle¬ 
ment  chroniques,  dit  le  célèbre  professeur 
Dumas,  que  celles  qui,  formées  avec  l’orga¬ 
nisation  physique,  inhérentes  à  la  constitu¬ 
tion  natureile ,  ont  été  transmises  des  pères 
aux  enfants  par  voie  d’hérédité.  » 

J’insiste  à  dessein  sur  ces  caractères  de 
l’épilepsie,  par  la  raison  que  j’apprends  cha¬ 
que  jour  combien  il  faut  se  défier  des  idées 
préconçues  sur  la  nature  des  maladies.  Leur 
traitement  s’en  ressent  presque  nécessaire¬ 
ment. 

On  a  toujours  maintenu  la  division  de  l’é¬ 
pilepsie  en  celle  qui  a  pour  cause  un  vice 
organique  et  celle  qui  est  essentiellement 
nerveuse.  Quoique  les  savantes  recherches 
de  MM.  Georget,  Casauvielle,  Bouchet ,  Es- 
quirol  et  autres  ne  nous  aient  rien  appris  de 
bien  positif  sur  les  lésions  organiques  qui 
provoquent  ou  entretiennent  les  accès  épi¬ 
leptiques,  cette  division  est  encore  acceptée 
par  les  médecins,  et  je  la  reconnais  utile 
(quoique  peu  exacte)  en  ce  que  le  premier 
genre  de  cette  division  sera  considéré  comme 
incurable,  et  que  tous  les  efforts,  toutes  les 
combinaisons  de  traitement  seront  dirigées 
contre  les  maladies  comprises  dans  l’autre. 

Mais  comment  distinguer  ces  deux  espè¬ 
ces?  Je  convier^  que  dans  nombre  de  cas  il 


DE  FER  DANS  i/ÉPILEPSIE.  53 

serait  difficile  de  l’établir  a  priori.  Mais, 
fondé  sur  cet  axiome  d’Hippocrate \naturam 
morborum  ostendunt  curationes,  je  reléguerai 
dans  les  épilepsies  organiques  une  grande 
partie  des  rebelles  au  traitement  qui  aura 
réussi  contre  celles  reconnues  évidemment 
pour  ne  pas  devoir  être  attribuées  à  cette 
cause. 

L’épilepsie  est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  intermittente;  quelquefois,  mais  rare¬ 
ment,  périodique.  J’ai  de  la  peine  à  com¬ 
prendre  les  motifs  qui  ont  déterminé  la  plu¬ 
part  des  nosographes  à  donner  pour  carac¬ 
tère,  à  cette  maladie,  la  périodicité. 

Lorsqu’elle  affecte  ce  dernier  type,  son 
traitement  est  facile,  et  je  puis  dire  classi¬ 
que.  Mais  comment  amener  cet  état  de  pério¬ 
dicité?  C’est  ce  qui  avait  fixé  sérieusement 
l’attention  de  Dumas,  émule  et  successeur 
de  la  gloire  de  l’illustre  Barthez.  Ce  savant 
professeur,  enlevé  si  jeune  à  la  science ,  au 
milieu  de  travaux  nombreux  ignorés  encore 
du  public,  sut,  le  premier,  trouver  le  se¬ 
cret  de  ramener  un  certain  nombre  de  ces 
affections  à  un  type  régulier  périodique, 
qu’il  combattait  ensuite  avec  le  plus  grand 
succès  par  l’anti-périodique  par  excellence  , 
et  dissipait  pour  toujours  la  maladie,  réduite 
ainsi  à  un  état  de  simplicité  dans  sa  marche. 

Le  traitement  de  ce  grand  médecin  est  de¬ 
venu  tellement  vulgaire  qu’il  est  connu  d’un 
grand  nombre  de  personnes  étrangères  à 
notre  art. 

Dumas  n’eut  pas  le  temps  de  formuler  en 
principe  les  résultats  de  sa  pratique  heu¬ 
reuse.  Les  matériaux  suffisants  lui  man¬ 
quaient  peut-être.  Son  génie  y  suppléa  sou¬ 
vent.  Il  a  mis  sur  la  voie ,  et  il  doit  figurer 
avec  distinction  parmi  ces  hommes  illustres, 
bienfaiteurs  du  genre  humain,  qui,  comme 
le  dit  Sénèque,  multum  egerunt  ante  nos,  sed 
non  per  egerunt  suspiciendi  tamen  sunt  et 

ri  tu  deorum  colendi. 

D’après  ce  qui  précède,  il  paraît  clairement 
que  la  médication  de  l’épilepsie  se  réduit  à 
deux  indications  : 

1°  Suspendre,  retarder  les  attaques,  les  ré¬ 
gulariser  autant  que  possible  ; 

2°  Combiner  les  premiers  moyens  avec 
l’anti-périodique. 

Voilà,  je  crois,  en  quoi  doit  consister  tout 
le  traitement  de  l’épilepsie,  sauf  quelques  in¬ 
dications  éventuelles  qui  se  déduisent  plutôt 
de  l’idiosyncrasie  du  sujet,  d’un  état  spora¬ 
dique,  que  du  caractère  de  la  maladie  prin¬ 
cipale. 

Les  découvertes  chimiques  et  les  progrès 
immenses  de  la  matière  médicale  nous  ont 
fourni  des  agents  inconnus  à  nos  prédéces¬ 
seurs.  C’est  à  la  faveur  de  ces  nouvelles  ac¬ 
quisitions  que  je  dois  la  connaissance  d’un 
moyen  qui  me  semble  remplir  les  deux  in¬ 
dications  ci-dessus.  Je  ne  le  présente  point 
comme  spécifique  dans  l’acception  rigou¬ 
reuse  de  ce  mot.  On  ne  peut  pas  dire  non 
plus  qu’il  ait  absolument  la  propriété  de  dé¬ 
terminer  la  périodicité  des  accès  épilepti- 
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ques;  mais  il  a,  selon  moi,  une  vertu  tout 
aussi  précieuse;  c'est  qu’administré  pério¬ 
diquement  il  suspend  les  attaques  et  con¬ 
jure  elficacement  leur  retour  pendant  tout 
le  temps  qu’on  en  fait  usage.  Cette  suspen¬ 
sion  est  suivie  ordinairement  de  ia  guérison 
radicale  de  la  maladie. 

Pour  obtenir  ces  heureux  résultats,  il  est 
indispensable  d’insister  long-temps  et  opiniâ- 
trément  sur  l’emploi  de  ce  remède ,  et  que 
son  administration  périodique  soit  établie 
sur  une  échelle  de  proportion  modifiée  sui¬ 
vant  les  idiosyncrasies  particulières.  Admi¬ 
nistré  de  cette  manière,  cet  agent  détermine 
dans  le  sujet  une  modification  particulière 
dont  je  ne  chercherai  pointa  expliquer  ia 
nature,  mais  dont  1a  guérison  est  la  suite 
ordinaire.  L’agent  puissant  dont  je  veux  par¬ 
ler  est  l’hydrocyanate  de  fer.  Les  observa¬ 
tions  suivantes  engageront,  j’espère,  les  pra¬ 
ticiens  à  répéter  les  essais  dont  j’ai  retiré  de 
si  heureux  résultats. 


Obs.  i.  —  B. ...Louis,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
tempérament  lymphatique,  issu  de  parents  bien 
portants,  profession  de  muletier,  éprouva  une 
chute  en  1825  pendant  un  de  ses  voyages  au  bas 
Languedoc.  Ses  camarades  le  relèvent,  le  remet¬ 
tent  sur  le  mulet  et  l’aident  à  arriver  à  sa  desti¬ 
nation,  ce  qui  ne  fut  pas  sans  embarras.  Point 
de  contusion  à  la  tête  ni  de  douleur  aiguë,  mais 
un  état  de  trouble  et  de  confusion  dans  les  idées 
de  B...  lut  si  considérable  pendant  quelque  temps 
qu’on  fut  obligé  de  l’attacher  et  de  le  soutenir 
pour  éviter  une  nouvelle  chute.  Le  lendemain  on 
lui  fait  pratiquer  une  saignée  qui  le  dégage  assez 
pour  lui  permettre  de  se  remettre  en  voyage  pour 
retourner  chez  lui.  Ce  jeune  homme  continue  son 
métier,  sans  instruire  sa  famille  de  ce  qui  lui  est 
arrivé,  et  dominé  par  la  crainte  que  lui  inspire 
1  animal  qui  l’a  jeté  à  terre,  ou  plutôt  par  une 
disposition  antérieure  et  complètement  indépen¬ 
dante  de  celle-ci.  B....  éprouve  plusieurs  autres 
chutes  pendant  ses  voyages  réitérés.  Enfin,  deux 
années  au  moins  s’écoulent,  et  le  silence  du  ma- 
lade,  ainsi  que  1  aveuglement,  et  peut-être  une  in¬ 
différence  coupable  des  parents  laissent  telle¬ 
ment  multiplier  ces  chutes,  qu’elles  surviennent 
requemment  à  cheval,  à  pied,  dans  la  station  • 
assis  et  couché  même,  il  y  a  des  accidents  pareils 
a  ceux  qui  se  manifestent  à  l’époque  des  chutes- 
trouble  et  confusion  dans  les  idées  et  prostration 
du  système  musculaire.  Enün,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  tellement  anéantiesque B...  n’a  nlus 
la  mémoire  de  ce  qu’il  a  fait  ou  vu  la  veille  :  la 
vue  est  tellement  affaiblie  qu’il  ne  distingue  plus 
les  objets  avec  lesquels  il  est  le  plus  familier.  Cet 

arr  riiaC,heiUX’  revient  aPres  cha<lue  nouvel 
accident,  donne  des  inquiétudes  à  1a  famille.  L’a- 

pcut  eSt  nul,  sans  fievre,  et  c’est  alors  seulement 
que  je  suis  consulté  (1827). 

eesU(mSaiiqU’à  cette  éP°^ue  q  ?  avait  con- 
!  ^Cé  ebrale  a  peu  près  permanente  et  des 
m  n  ™fr.requ,eilts  qui  survenaient  particulière- 
p  dant  ia  nuit  (depuis  sept  à  huit  mois 

esVVmapm^nf  P  US  pour  ses  voyages).  Le  malade 
ch  mi  n,* 1  unpressmnné  par  la  peur  de  quelque 
ut  decehequ’h  a  éprouvée  il  y  a  deux 
,  5  ?ce  Paie,  anorexie,  faiblesse  radicale,  régu¬ 
larité  des  oscillations  artérielles  (1).  s 


(1)  Ce  malade  a  absolument  tous  les  caractères 


Je  soupçonne  l’existence  d’un  élément  nerveux 
comme  cause  primitive  ou  prédominante  de  ces 
accidents,  et  je  considère  la  congestion  cérébrale 
comme  conséquence  de  ce  premier  élément,  et 
pouvant  devenir  à  son  tour  cause  première  de 
cette  filiation  (1). 

Prescription.  —  Abstinence  complète  de  vin,  ré¬ 
gime  sévere;  décoction  de  valériane  pour  boisson 
(8  grammes  dans  500  gr.  réduits  à  550  gr.)  •  pou¬ 
dre  de  cette  même  racine  en  bol,  de  huit  à  dix 
grammes  par  jour.  Je  portai  bientôt  la  dose  à  un 
kilogramme  de  boisson  et  15  grammes  de  poudre. 
Sous  l'influence  de  cette  médication  il  y  eut  quel¬ 
que  amendement ,  moins  de  fréquence  dans  les 
accès  qui  revenaient  encore  plusieurs  fois  la  se¬ 
maine. 

Après  plusieurs  mois  de  traitement  infructueux, 
je  prescrivis  l’hydrocyanate  de  fer  à  un  centi¬ 
gramme  et  demi  matin  et  soir  en  augmentant 
graduellement  la  dose  d’un  centigramme  chaque 
trois  ou  quatre  jours  jusqu’à  celle  de  10  centigr. 
matin  et  soir;  décoction  de  valériane  pour  boisson. 
Je  continuai  cette  médication  pendant  quinze 
jours  sans  interruption,  et  j’eus  la  satisfaction  de 
suspendre  les  accès  après  dix  jours  de  l’usage  de 
ce  remède.  Je  le  suspendis  pendant  le  même  temps 
pour  le  reprendre  plus  tard  quinze  autres  jours. 
Le  malade  passe  ce  dernier  mois  parfaitement 
libre.  D’abord  point  de  nouvel  accès;  la  force  et 
l’appétit  reviennent.  Alors  je  me  borne  à  adminis¬ 
trer  l’hydrocyanate  sur  le  déclin  de  la  lune  et  à  la 
fin  du  premier  quartier  pendant  trois  jours  seule¬ 
ment,  chaque  fois  par  cinq  centigrammes  et  aug¬ 
mentant  chaque  jour  de  deux  à  trois  centigr.  (ma¬ 
tin  et  soir  compris)  ce  qui,  au  bout  de  trois  jours, 
portait  la  dose  à  13  ou  14  centigrammes. 

En  suivant  ce  système,  la  maladie  s’est  trouvée 
refoulée  pendant  quelque  temps,  et  le  malade  se 
croyait  complètement  guéri.  Mais  j’étais  loin  de 
partager  sa  sécurité.  En  conséquence,  je  lui  pres¬ 
crivis  de  prendre  de  nouveau  le  remède  qui  avait 
produit  un  si  heureux  changement ,  mais  à  des 
intervalles  graduellement  plus  éloignés.  Le  bien 
se  soutint  pendant  plus  de  six  mois  à  ne  le 
prescrire  qu’une  fois  chaque  trois  mois  en  obser¬ 
vant  toujours  de  le  prendre  sur  le  déclin  de  la 
lune  pendant  trois  ou  quatre  jours,  de  telle  sorte 
que  le  dernier  de  ces  jours  coïncidât  avec  le  pre¬ 
mier  de  la  nouvelle  lune. 

Ce  jeune  homme,  peu  lettré  et  absorbé  par  ses 
travaux,  néglige  de  consulter  des  notes  que  je  lui 
avais  remises  pourfixer  les  époques  d’élection  pour 
1  ingestion  du  préservatif.  Six  mois  s’écoulent  sans 
prendre  les  pilules  indiquées,  et  un  accès  épilep¬ 
tique  se  déclare,  quoiqu’il  eût  passé  plus  de  deux 


qu’Arétée,  avec  son  énergique  laconisme,  attri¬ 
bue  a  1  epilepsie.  «  Si  diu  permanet,  dit-il...,  ab- 
»  jecti  animo,  mœsti,  hominum  aspectum  consue- 
»  tüdinemquevitantes...  vigilant,  per  quietem  mul- 
»  tts  formidolosis  imaginibus  terreritür,  cibum 
»  sumere  fastidiunt,  sumptum  male  conficiunt, 
»  décolorés,  facieque  plumbea  sunt;  ob  ingenii  sen- 
»  susque  tarditatem  ægre  discunt;  auditus  hebes, 
»  auies  tinniunt;  capiti  bombi  veluti  quidam  in- 

sonant;  lingua  in  sermone  perplexa  est  ac  ti- 
»  tubat. 

(1)  On  pourra  être  étonné  de  cette  proposition, 
qui  est  un  paradoxe  et  même  un  paralogisme  en 
philosophie;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  en  méde¬ 
cine  ,  car,  comme  l’a  dit  le  savant  Hallé,  on  trouve 
dans  la  pratique  de  notre  art  nombre  de  faits  qui 
démontrent  que  la  même  chose  peut  être  effet  et 
cause  de  celle  qui  l’a  produite. 


JANSION. — HYDROCYANATE  DE  FER  DANS  i/ÉPILEPSIE. 


ans  sans  en  avoir  ressenti  la  moindre  atteinte,  pas 
même  le  vertige  épileptique  de  M.  Georget, 

Cette  rechute  jette  le  malade  dans  la  consterna¬ 
tion.  Je  le  rassure  en  lui  faisant  observer  qu’il 
doit  s’en  attribuer  la  faute  et  qu’il  faut  recom¬ 
mencer  à  nouveaux  frais.  Il  ne  fut  pas  difficile  de 
le  convaincre. 

Pour  cette  fois  je  supprime  toute  autre  médica¬ 
ment  ;  je  ne  prescris  que  l’hydrocyanate  de  fer 
à  la  dose  de  sept  centigrammes  matin  et  soir  pen¬ 
dant  trois  jours,  deux  fois  chaque  lune,  comme 
ci-dessus,  et  les  accès  sont  de  nouveau  suspendus. 

Cette  dose  est  répétée  tous  les  trois  mois ,  les 
six  mois;  et  B...  paraît  être  délivré  pour  toujours 
de  sa  pénible  maladie.  Depuis  longtemps  (de  1835 
à  1858)  il  avait  repris  son  travail  et  un  peu  trop 
ses  vieilles  habitudes.  En  décembre  1838 ,  étant 
au  cabaret  avec  des  camarades,  il  se  livre  à  la 
boisson  d’une  manière  désordonnée.  Sortant  de  là 
pour  revenir  chez  lui,  il  est  arrêté  dans  sa  marche 
par  un  accès  d’épilepsie.  Le  retour  est  prévenu 
par  le  même  moyen. 

Enfin,  pendant  neuf  années  consécutives,  B...  a 
éprouvé  des  rechutes  par  des  excès  ou  par  la  sus¬ 
pension  du  remède,  et  chaque  fois  les  accès  ont 
été  suspendus ,  conjurés  par  l’usage  du  même 
moyen.  Il  y  a  dans  ce  moment  deux  ans  et  demi 
qu’il  n’a  rien  éprouvé.  Cependant  je  ne  le  consi¬ 
dère  pas  comme  radicalement  guéri,  attendu  que 
je  ne  puis  pas  être  assuré  qu’il  se  conformera  aux 
règles  diététiques  indispensables  pour  obtenir  ce 
résultat  concurremment  avec  l’hydrocyanate  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  Et  cette  maladie  n’est-elle 
pas  de  la  nature  de  celles  qui,  formées  avec  le 
temps,  corame  le  dit  Celse ,  ne  peuvent  être  dé¬ 
truites  que  par  le  temps? 

Les  rechutes  fréquentes  que  présente 
cette  observation  prouvent  mieux  que  les 
cures  les  plus  brillantes  l’efficacité  incom¬ 
parable  du  remède  qui  a  été  employé  pour 
les  combattre.  Elles  nous  fournissent  toutes 
les  preuves  désirables  de  son  énergie  contre 
les  accès  épileptiques. 

Je  crois  avoir  remarqué  que  les  époques 
les  plus  favorables  pour  le  plein  succès  du 
remède  anti-épileptique  sont  le  retour  et 
le  plein  de  la  lune.  J’ai  été  amené  à  l’admi¬ 
nistrer  de  préférence  à  ces  époques  par  ce 
que  dit  M.  Bruce.  Ce  célèbre  voyageur  as¬ 
sure  avoir  observé  plus  d’une  fois,  dans  le 
Sennaar, l’influence  delà  lune  sur  les  épilep¬ 
tiques,  dont  les  paroxismes  se  terminaient 
régulièrement  le  troisième  jour  de  la  pleine 
lune.  Je  ne  partage  point  l’opinion  de  Rivière. 
Ce  grand  médecin  attribue  une  si  grande  in¬ 
fluence  à  cet  astre  qu’il  prétend  avoir  éprou¬ 
vé  souvent,  et  plures  habeo  liujus  rei  testes, 
que  la  pivoine,  cueillie  en  lune  vieille,  guérit 
radicalement  l’épilepsie  par  sa  seule  applica¬ 
tion  :«  Pœoniam,  sub  propria  conslellatione 
»  collectam,  nempè  inclinante  luna  in  ariete 
»  existente,  epilepsiam  solvere  sola  applica- 
»  tione.  Hinc  patet,  ajoute-t-il,  quantopere 
»  utilis  sit  in  medicina  facienda  siderum  ob- 
»  servalio.  »  Je  crois  néanmoins  à  l’in¬ 
fluence  de  cet  astre  et  à  la  coïncidence  de  ses 
phases  avec  certaines  modifications  pathologi¬ 
ques  et  même  physiologiques  de  notre  corps. 

Du  reste  cette  influence  avait  été  obser¬ 
vée  par  les  anciens  orientaux  pour  la  pro- 
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duction  des  accès  épileptiques;  et  c’est 
très-probablement  en  raison  de  cela  qu’ils 
donnaient  le  nom  de  lunatiques  à  ces  mala¬ 
des.  Les  observations  de  Fontana  sur  les 
influences  de  la  lune,  faites  dans  les  pays 
chauds,  sont  également  concluantes. 

J’insiste  à  dessein  sur  ce  sujet  pour  choi¬ 
sir  le  moment  le  plus  favorable  à  l’adminis¬ 
tration  du  moyen  que  j’ai  employé,  par  la  rai¬ 
son  que  j’ai  observé  une  différence  très- 
remarquable  dans  ses  effets  à  ces  époques. 

Obs.  ii.— Réal,  bûcheron,  âgé  de  dix-huit  ans, 
tempérament  éminemment  sanguin,  formes  ath¬ 
létiques,  est  surpris  en  délit  dans  une  forêt  royale. 
Menacé  d’un  procès-verbal,  il  abandonne  son  fa¬ 
got  et  se  retire  chez  lui.  Peu  de  jours  après,  il 
éprouve  des  accès  épileptiques  que  les  parents 
attribuent  à  la  frayeur  que  ce  jeune  homme  a 
éprouvée.  Plusieurs  mois  se  passent  sans  que  l’on 
ait  l’idée  de  consulter  de  médecin,  et  cependant 
ces  accès  persistent  et  se  renouvellent  plusieurs 
fois  chaque  semaine  sans  cause  appréciable.  En¬ 
fin,  après  cinq  ou  six  mois  d’attente,  les  parents 
voyant  ce  malheureux  jeune  homme  dans  un  état 
d’incapacité  absolue  d’un  travail  personnel  et  crai¬ 
gnant  pour  sa  vie  ,  me  font  appeler  pour  lui 
donner  les  soins  convenables. 

La  date  de  la  maladie  et  les  circonstances  qui 
l’ont  provoquée  me  donnent  la  conviction  que  je 
la  maîtriserai;  je  tranquillise  le  malade  et  les 
parents  et  je  leur  fais  espérer  une  guérison  prompte 
et  durable. 

Je  commence  par  les  prescriptions  de  valériane 
sous  diverses  formes.  Elles  amènent  peu  d’amélio¬ 
ration.  Après  trois  mois  d’expérience  par  ce  trai¬ 
tement,  je  passe  immédiatement  à  l’usage  de  l’hy- 
drocyanate  de  fer,  et  les  accès  sont  suspendus  sans 
retour.  J’engage  les  parents  à  continuer  cette 
médication  pendant  un  an,  époque  à  laquelle  ce 
jeune  homme  est  appelé  sous  les  drapeaux  (1832). 
II  a  fait  parfaitement  son  service  sans  éprouver  la 
plus  légère  atteinte  de  maladie  d’aucun  genre. 

Rentré  dans  ses  foyers  depuis  quelques  mois,  il 
jouit  d’une  parfaite  santé. 

Obs.  iii. — Baptiste  P...,  de  Calmon,  âgé  de 
neuf  ans,  éprouve  depuis  plusieurs  années  (le 
père  ne  peut  point  préciser  l’époque)  des  accès 
épileptiques  que  l’on  prend  d’abord  pour  des  con¬ 
vulsions  vermineuses.  Le  médecin  ordinaire  pres¬ 
crit  un  traitement  anthelmintique.  Cependant  les 
accès  deviennent  plus  fréquents  et  plus  intenses  au 
fur  et  à  mesure  que  l’enfant  se  développe,  et  l’on 
me  fait  appeler.  J’eus  la  douleur  de  ne  pouvoir  ob¬ 
tenir  des  parents  l’assistance  du  premier  médecin. 
Il  me  fut,  par  conséquent,  impossible  d’être  fixé, 
d’une  maniéré  positive,  sur  les  antécédents  de  la 
maladie  et  sur  le  traitement  qui  avait  été  prescrit. 
Force  fut  de  me  contenter  du  rapport  fait  par  les 
parents;  renseignements  trop  insuffisants  pour  me 
permettre  d’agir.  Après  plusieurs  visites  pure¬ 
ment  d’observation ,  je  pus  être  témoin  d’un 
accès  épileptique.  Dès  lors  mon  incertitude  et  mes 
craintes  disparaissent.  Je  prescris  l'hydrocyanate 
de  fer,  et  la  maladie  n’a  plus  reparu.  Ce  jeune 
homme  a  aujourd’hui  quinze  ans. 

Obs.  iv.  —  Victor  C...,  âgé  de  treize  ans,  tem¬ 
pérament  bilioso  -  sanguin,  issu  de  parents  épi¬ 
leptiques,  et  dont  un  membre,  âgé  actuellement 
de  soixante-sept  ans,  éprouve  encore  des  accès , 
fut  atteint  de  cette  terrible  maladie  en  1832,  étant 
dans  un  collège  de  la  Haute-Garonne.  Ces  accès 
venaient  rarement  le  jour,  mais  très-fréquemment 
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pendant  la  nuit.  Ce  jeune  élève,  précoce  dans  ses 
études,  et  doué  d’une  haute  capacité,  faisait  peut- 
être  diversion  à  ce  mal  pendant  le  jour  parles  étu¬ 
des  sérieuses  auxquelles  il  se  livrait  avec  ardeur. 
Ces  attaques  étaient  variées  dans  leur  intensité. 
Lorsqu’elles  avaient  été  fortes,  le  jeune  élève  était 
incapable  de  se  livrer  à  ses  travaux  ordinaires  ; 
et  comme  il  était  noté  pour  élève  bon  et  très-ap¬ 
pliqué,  son  état  fixa  l’attention  du  directeur. 

Les  explications  données  par  cet  élève  furent 
communiquées  aux  médecins  de  l’établissement, 
et  elles  mirent  sur  la  voie  pour  connaître  la  na¬ 
ture  de  sa  maladie.  Cet  enfant  fut  placé  dans  une 
chambre  particulière  et  recommandé  à  la  sur¬ 
veillance  d’un  garde  intelligent.  Le  directeur  et 
le  médecin  furent  bientôt  à  même  de  constater 
l’existence  d’une  épilepsie  ,  et  dès  lors  on  pres¬ 
crivit  un  traitement  relatif.  Deux  années  s’écou¬ 
lèrent  sans  résultat  satisfaisant. 

Après  ce  laps  de  temps,  le  malheureux  père  me 
confia  ses  chagrins  :  il  ne  me  cacha  pas  les 
craintes  qu’il  avait  que  son  fils  n’eût  hérité  de 
sa  maladie  et  qu’il  fût  dans  l’impossibilité  de 
poursuivre  ses  études.  Désirant  ne  pas  donner  de 
retentissement  à  ce  qui  se  passait,  je  fus  prié  de 
visiter  cet  intéressant  jeune  homme  dans  une 
maison  particulière. 

Ce  jeune  élève,  plein  d’intelligence,  me  raconta 
que,  depuis  près  de  trois  ans,  il  éprouvait  des 
attaques  de  nerfs,  ordinairement  pendant  la  nuit, 
et  que  les  soins  qui  lui  étaient  donnés  depuis  près 
de  deux  ans  n’avaient  pas  amené  de  change¬ 
ment  sensible  dans  son  état  ;  les  attaques  n’é¬ 
taient  pas  à  la  vérité  aussi  fréquentes,  mais  elles 
étaient  plus  fortes  et  plus  longues.  Les  parents 
ayant  manifesté  quelque  répugnance  de  me  voir 
conférer  avec  le  premier  médecin,  il  ne  me  fut 
pas  possible  d’avoir  des  renseignements  positifs 
sur  le  traitement  qu’on  avait  fait  subir.  Il  me  fut 
présenté  un  électuaire  de  consistance  d’onguent 
dont  on  faisait  prendre  au  malade  des  doses  de 
la  grosseur  d’une  noisette,  chaque  quatre  ou  cinq 
heures.  Je  ne  pus  découvrir,  dans  cette  prépara¬ 
tion,  que  l’odeur  forte  et  pénétrante  de  la  valériane 
et  le  goût  de  la  feuille  d’oranger. 

La  nature  de  la  maladie  ne  pouvant  être  un 
problème  pour  moi ,  je  prescrivis  de  suite  l’hy- 
drocyanate  de  fer.  Je  dis  à  l’élève  que  ce  re¬ 
mède  pouvait  être  pris  sans  l’intervention  de  per¬ 
sonne,  et  par  conséquent  dans  le  plus  grand  se¬ 
cret.  Je  lui  remis  une  boîte  contenant  huit  gram¬ 
mes  d’hydrocyanate,  divisés  en  pilules  d’un  cen¬ 
tigramme  et  demi.  Son  exactitude  à  prendre  ce 
remède  de  la  manière  indiquée  fut  couronnée 
d’un  plein  succès.  Huit  ou  dix  jours  après  qu’il 
eut  commencé  d’en  faire  usage,  les  attaques  dispa¬ 
rurent  pour  ne  plus  revenir. 

Je  conseillai  de  continuer  cette  médication  pen¬ 
dant  très-long-temps.  Les  parents  ont  veillé  à  ce 
que  mes  conseils  fussent  suivis  exactement,  et  ils 
ont  la  douce  satisfaction  de  voir  leur  fils  délivré 
de  cette  terrible  maladie. 

Il  a  dans  ce  moment  vingt-un  ans;  il  y  a  plus 
de  deux  ans  qu’il  ne  fait  plus  de  remède  sans 
qu’il  soit  rien  survenu  qui  puisse  faire  craindre 
la  moindre  chose. 

Je  crois  néanmoins  devoir  observer  qu’il 
est  imprudent  de  suspendre  le  traitement. 
Contre  une  telle  maladie  il  est  dangereux  de 
calculer  le  terme  du  traitement.  Je  suis  dans 
l’usage  de  le  faire  continuer  pendant  cinq  ou 
six  ans  après  la  complète  disparition  de  l’at¬ 
taque.  Mais  alors  ce  n’est  que  tous  les  trois 
ou  six  mois  que  je  fais  prendre  le  remède  en 
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me  conformant  aux  règles  ci-dessus  indi¬ 
quées. 

Je  borne  là  pour  le  moment  les  obser¬ 
vations  que  je  présente,  quoique  j’en  possède 
un  bien  plus  grand  nombre.  J’ai  choisi  celles 
qui  formaient  des  types  particuliers  auxquels 
on  peut  rapporter  les  autres. 

On  voit  que  le  moyen  que  je  propose  a  été 
constant,  efficace,  même  sur  des  cas  de  ma¬ 
ladie  que  l’on  peut  considérer  comme  étant 
héréditaire. 

J’engage  les  praticiens  à  répéter  mes 
expériences  sur  l’usage  d’un  moyen  aussi 
précieux  dont  il  est  à  peine  fait  mention 
dans  les  traités  de  matière  médicale. 

Je  me  trouverai  heureux  si  j’ai  pu  con¬ 
tribuer  à  diminuer  le  nombre  des  infirmités 
humaines  ou  à  abréger  leur  durée. 

Jansion,  D.  M. 


La  Bruguière  (Tarn). 


1W.  Hes  avantages  de  la  méthode  naturelle 
des  mouvements  dans  le  traitement  des 
déviations  de  la  taille. 


L’orthopédie,  considérée  comme  une  bran¬ 
che  des  sciences  chirurgicales  essentielle¬ 
ment  appliquée  au  traitement  des  difformi¬ 
tés  de  la  taille,  ne  date  pas  de  bien  loin, 
car  c’est  à  peine  si  l’on  trouve  dans  les  au¬ 
teurs  anciens  quelques  passages  qui  nous 
résument  les  moyens  mis  alors  en  usage 
contre  cette  affection.  Mais  aujourd’hui  les 
progrès  incessants  de  la  chirurgie  semblent 
venir  donner  le  coup  de  mort  à  tous  les 
moyens,  fort  simples,  il  est  vrai,  que  l’on  di¬ 
rigeait  contre  les  arrêts  de  développement 
et  la  déviation  dont  nous  pouvons  être  affec¬ 
tés.  En  effet,  de  nos  jours,  quelques  chirur¬ 
giens,  enhardis  par  des  succès  en  apparence 
fort  brillants,  ont  prétendu  s’opposer  aux  ca¬ 
prices  de  la  nature  par  l’emploi  seul  des 
moyens  chirurgicaux,  que  les  uns,  au  mépris 
de  toutes  connaissances  anatomiques,  physio¬ 
logiques  et  même  pathologiques,  vont  profon¬ 
dément  porter  dans  notre  économie  sur  des 
parties  qui  ont  subi  une  rétraction  plus  ou 
moins  considérable,  rétraction  dont  ils  ne  se 
sont  pas  même  donné  la  peine  de  rechercher 
les  causes. 

S’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  faille  nécessairement  avoir  recours  aux 
instruments  tranchants  pour  remédier  aux 
difformités  produites  ou  naissantes,  ce  qu’il 
est  impossible  de  nier,  ce  n’est  point  un 
motif  de  frapper  de  réprobation  les  moyens 
naturels  à  Laide  desquels  ou  peut  assuré¬ 
ment,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  arriver 
à  des  résultats  tout  aussi  avantageux,  moins 
douloureux,  et  surtout  moins  effrayants.  11 
suffit  en  effet ,  pour  motiver  l’emploi  des 
moyens  naturels  ,  de  se  rappeler  ici  une 
chose  connue  de  tout  le  pionde,  c’est  que, 
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chez  les  individus  qui  se  livrent  continuelle-' 
ment  à  des  exercices  pénibles  qu’ils  exécu¬ 
tent  avec  les  mêmes  organes,  chez  ces  per¬ 
sonnes  ces  parties  acquièrent  des  propor¬ 
tions  plus  grandes  et  une  énergie  plus  con¬ 
sidérable;  en  d’autres  termes,  que  les  organes 
se  développent  en  raison  de  leur  activité 
fonctionnelle,  suivant  celte  maxime  du  père 
de  la  médecine  :  Quœ  exercitata  sunt  œgre 
immulantur  ;  ipsaque  in  suo  généré  seipsis 
valentiora  sunt. 

Utilisant  ainsi  ces  premières  notions  au 
profit  des  déviations,  si,  chez  les  enfants, 
par  suite  de  causes  locales  ou  générales, 
vous  apercevez  qu’une  partie  tende,  par  pré¬ 
dominance  d’action  ou  de  nutrition,  à  se  dé¬ 
velopper  aux  dépens  d’une  autre,  sa  congé¬ 
nère,  intervenez  à  l’aide  des  moyens  hygié¬ 
niques  et  physiologiques,  secondé  de  ce  que 
nous  appellerons  ici  les  moyens  orthopédi¬ 
ques  naturels,  et  vous  parviendrez  dans  bon 
nombre  de  cas  à  rétablir  la  sphère  d’action 
de  celle  partie,  à  lui  restituer  l’équilibre  in¬ 
dispensable  à  l’exercice  régulier  de  ses  fonc¬ 
tions,  vous  ne  serez  point  en  danger  d’avoir 
recours  plus  tard  à  l’emploi  des  moyens  si 
effrayants  dont  le  succès  est  entièrement  con¬ 
fié  aux  instruments  tranchants,  aidés  des 
moyens  orthopédiques ,  qui  seuls  auraient 
primitivement  suffi.  Je  vais  rapporter  d’ail¬ 
leurs  une  observation  qui  prouvera  au  lec¬ 
teur  plus  que  toutes  les  démonstrations  théo¬ 
riques. 

Obs.  —  Mademoiselle  Cl.,  née  de  parents  sains, 
entre,  le  11  juin  1836,  dans  l’un  des  établissements 
où  sont  mis  en  usage  les  moyens  naturels,  après 
avoir  été  pendant  trois  ans  consécutifs  soumise  à 
tous  les  traitements  orthopédiques  mécaniques 
sur  les  lits  à  extension  continue  dont  elle  n’avait 
retiré  aucun  bénéfice.  Dès  son  entrée  dans  le 
nouvel  établissement,  l’examen  que  nous  fimes  de 
celte  jeune  personne  nous  mit  à  même  de  cons¬ 
tater  les  symptômes  suivants  :  Peau  jaune  ,  ver¬ 
dâtre,  appétit  bizarre,  pica,  palpitations  de  cœur 
avec  bruits  précipités  mélangés  de  souffle  à  la 
base  du  cœur.  L’auscultation  permet  de  constater 
un  ronflement  un  peu  aigu  (bruit  musical  ou 
chlorotique) ,  bruit  qui  se  reproduisait  avec  une 
intensité  plus  grande  dans  les  carotides.  La  res¬ 
piration  est  gênée,  avec  sentiment  de  malaise  gé¬ 
néral  ;  le  pouls  est  petit  et  irrégulier,  ventre  pa¬ 
resseux,  défaillance  d’estomac,  principalement  le 
matin,  et  se  reproduisant  aussitôt  après  le  plus 
léger  exercice  qui  donne  aussi  lieu  à  un  gonfle¬ 
ment  œdémateux  des  jambes  au  niveau  des  mal¬ 
léoles.  Maigreur  générale,  yeux  langoureux  et 
jaunâtres,  paupières  légèrement  infiltrées,  lèvres 
flétries  et  décolorées ,  traits  abattus  ,  céphalalgie 
intermittente,  tristesse  profonde,  amour  de  la  so¬ 
litude,  caractère  extraordinairement  bizarre,  of¬ 
frant  avec  tout  ceci  une  double  déviation  de  la 
colonne  vertébrale,  l’une  occupant  la  région  dor¬ 
sale  du  côté  droit,  l’autre  à  gauche  et  à  la  région 
lombaire,  ce  qui  faisait  simuler  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale  de  cette  jeune  personne ,  une  .S’  italique 
des  plus  manifestes.  Chez  cette  jeune  fille  ,  âgée 
de  treize  ans  et  demi ,  ayant  quatre  pieds  six 
pouces  onze  lignes  de  hauteur,  est-il  possible  de 
méconnaître  tous  les  symptômes  caractéristiques 
d’une  chlorose,  qui  était  venue  s’ajouter  à  la  dé- 
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formation  dont  elle  était  déjà  affectée  depuis  plu¬ 
sieurs  années? 

L’état  de  la  malade  une  fois  bien  constaté,  nous 
soumîmes  mademoiselle  Cl.  au  traitement  que  re¬ 
quérait  sa  position  avec  toutes  les  précautions 
que  nécessitait  son  état  général.  Il  fallut  une 
vingtaine  de  jours  pour  l’habituer  au  régime  de 
la  maison,  avant  que  de  pouvoir  lui  faire  exécu¬ 
ter  les  moindres  exercices  gymnastiques.  A  cette 
époque,  pendant  que  nous  donnions  les  martiaux 
à  l’intérieur,  et  que  nous  nous  efforcions  de  com¬ 
battre  les  symptômes  généraux  de  la  chlorose , 
nous  faisions  aussi  faire  à  notre  malade  les  dif¬ 
férents  exercices  gymnastiques  appropriés  à  sa 
déviation,  secondés  des  frictions  toniques,  du  mas¬ 
sage  et  de  l’usage  d’une  ceinture.  De  plus,  nous 
mîmes  la  jeune  personne  coucher  la  nuit  sur  l’ap¬ 
pareil  contentif  extenseur  deMme  Masson(l).  Sous 


(1)  Cet  appareil  se  compose  d’un  châssis  qua¬ 
drilatère  rembourré  en  dedans ,  qu’on  appelle 
dorsal,  parce  qu’il  correspond  au  dos  du  malade. 
Les  bords  supérieurs  et  inférieurs  du  châssis  sont 
échancrés  pour  que  le  cou,  la  tête  et  le  bassin 
puissent  reposer  librement  et  mollement  sur  le  lit. 
Sur  les  deux  côtés  de  l’échancrure  supérieure  on 
trouve  une  coulisse  destinée  à  recevoir  une  cour¬ 
roie  servant  à  maintenir  les  épaules  dans  la  res¬ 
piration.  Les  deux  parties  latérales  formant  les 
branches  inférieures  de  l’appareil,  se  trouvent 
divisées  en  deux  portions  :  l’une,  postérieure,  s’é¬ 
tend  des  épaules  aux  pieds;  elle  est  creusée  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue,  par  une  gout¬ 
tière  pour  recevoir  un  cordon  destiné  à  opérer 
l’extension  ,  lequel  roule  avec  facilité  sur  une  pe¬ 
tite  poulie  de  renvoi  placée  à  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  chaque  branche  de  la  machine;  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  gouttière ,  se  trouve  de 
chaque  côté  une  roue  dentée  en  forme  de  petit 
cric,  qui  sert  à  tendre  le  cordon  extenseur  et  à 
opérer  le  degré  de  tension  voulu.  L’autre  partie 
antérieure  est  en  quelque  sorte  surajoutée  de 
champ  sur  la  première;  corre.-pond  au  tronc  ;  elle 
présente  de  chaque  côté  un  bouton  pour  fixer  les 
courroies  des  épaules,  destinées  à  opérer  la  contre- 
extension.  On  y  voit  également  des  coulisses  qui 
logent  des  vis  de  rappel,  dont  l’usage  est  de  por¬ 
ter  des  coussins  ou  pelotes  de  diverses  grandeurs, 
avec  lesquels  on  peut  comprimer  à  volonté  les  sail¬ 
lies  anormales  formées  par  les  côtes,  les  épau¬ 
les,  etc.,  qui  peuvent  résulter  des  inflexions  de 
l’épine  dorsale.  Deux  de  ces  pelotes  compriment 
d’un  côté,  tandis  que  les  deux  autres  servent 
uniquement  de  point  d’appui  du  côté  opposé. 

Une  ceinture  de  coutil  est  annexée  à  l’appareil; 
on  la  fixe  au-dessus  du  bassin  de  la  malade;  à  son 
bord  inférieur  viennent  aboutir  et  se  fixer,  à  l’aide 
de  boucles,  les  extrémités  des  deux  cordons  exten¬ 
seurs  dont  nous  avons  parlé,  et  à  l’aide  desquels 
on  pratique  l’extension. 

Quand  on  veut  faire  usage  de  cet  appareil,  on 
le  met  sur  un  lit  ordinaire  ;  le  sujet  se  place  dessus 
de  manière  que  toute  la  partie  postérieure  du 
tronc  repose  sur  la  partie  dorsale.  On  fixe  ensuite 
les  épaules  à  l’aide  de  courroies,  et  l’on  attache 
les  deux  cordons  extenseurs  à  la  ceinture  préa¬ 
lablement  serrée  sur  les  hanches. 

On  met  en  mouvesnent  le  cric  à  l’aide  d’une 
clé,  et  l’on  voit  l’extension  s’opérer  aussitôt  sur  le 
bassin,  la  tête  et  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  restent  libres.  Le  sujet  peut  facilement  sor¬ 
tir  de  son  lit  en  défaisant  les  boucles  de  sa  cein¬ 
ture  et  celle  de  ses  épaulettes  sans  déranger  l’ex¬ 
tension. 

Cet  appareil,  présenté  à  l’académie  royale  de 
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l’influence  de  ce  traitement  combiné,  nous  aper¬ 
çûmes  chez  notre  jeune  fille  un  développement 
graduel  des  forces  qui,  d’abord  seul,  marcha  bien¬ 
tôt  avec  une  incroyable  rapidité.  Les  symptômes 
que  nous  avons  énumérés  précédemment  com¬ 
mencent  à  céder,  la  peau  reprend  sa  coloration 
rosée,  l’œil  devient  plus  vif,  la  respiration  plus  fa¬ 
cile,  les  différents  bruits  anormaux  du  système 
circulatoire  tendent  à  disparaître,  et  l’état  général 
de  la  malade  est  considérablement  amélioré.  Les 
exercices  gymnastiques  sont  toujours  continués 
et  proportionnellement  aux  forces  de  la  jeune 
personne,  chez  laquelle,  sous  l’influence  de  ces 
moyens ,  l’appétit  est  devenu  très-grand,  mais 
aussi  très-facile.  Dans  ces  entrefaites  il  se  ma¬ 
nifesta  une  légère  irritation  gastro-intestinale  qui 
céda  bientôt  aux  moyens  les  plus  simples  ;  et  au¬ 
jourd’hui,  quinzième  jour  de  son  entrée,  cette 
demoiselle  est  réellement  méconnaissable.  La  poi¬ 
trine  est  dégagée,  la  respiration  entièrement  libre, 
lesépaules  sur  un  même  plan,  parallèles  aux  han¬ 
ches  ;  sa  taille,  en  un  mot,  est  redressée,  et  elle 
s’est  accrue  de  plus  de  deux  pouces.  Son  maintien 
est  gracieux,  ses  manières  agréables,  ses  joues 
fraîches,  son  teint  rose,  son  œil  expressif  et  son 
caractère  gai  avec  disparition  complète  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  du  système  circulatoire. 

Il  reste  à  peine  une  légère  trace  de  la  déviation 
première,  et  la  santé  générale,  qui  va  continuelle¬ 
ment  en  s’affermissant,  n’aura  qu’à  gagner  lorsque 
les  règles  seront  franchement  établies,  ce  qui  est 
dans  ce  moment  la  cause  des  troubles  fonction¬ 
nels  dont  mademoiselle  Cl.  a  été  si  long-temps 
affectée. 

Afin  de  faire  ressortir  encore  plus  évi¬ 
demment  tout  ce  que  peut  offrir  de  préfé¬ 
rable  cette  méthode  de  procéder  dans  le 
traitement  des  difformités,  voyons  d’abord 
comment  se  conduisent  nos  chirurgiens,  puis 
nous  exposerons  succinctement  la  méthode 
dite  naturelle  des  mouvements.  Ceux  qui,  à 
mon  avis,  jouissent  à  notre  époque  d'une  ré¬ 
putation  des  plus  populaires  dans  cette  partie 
des  sciences  chirurgicales,  entraînés  par  l’in¬ 
satiable  désir  de  faire  disparaître  sous  leur 
bistouri  tous  les  torts  de  la  nature,  commen¬ 
cent  par  vous  annoncer  que  la  difformité  que 
porte  votre  malade  peut  promptement  et  ra¬ 
dicalement  guérir,  mais  à  la  condition  d’une 
opération  qui,  pour  eux,  n’est  point  doulou¬ 
reuse  et  leur  semble  à  l’abri  de  tout  danger. 

Il  suffira,  vous  disent-ils ,  de  porter  le  téno- 
tome  sur  les  portions  fibreuses  ou  muscu¬ 
laires  qui  entretiennent  la  déviation,  et  cela 
sans  s’inquiéter  de  la  cause  prochaine  ou 
éloignée  qui  la  détermine;  il  leur  semble  que 
la  section  des  muscles  des  tendons,  accom¬ 
pagnés  qu’ils  sont  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
qui  y  entretiennent  la  vie,  ne  soit  pour  rien. 
Une  opération  de  ce  genre  aurait-elle  une 
fois  été  suivie  de  succès,  est-ce  à  dire  pour 
cela  qu’il  faille  en  abuser  sans  rime  ni  rai¬ 
son,  au  mépiis  des  moyens  naturels  plus 
doux  ,  tout  aussi  prompts  et  n’offrant  des 
chances  d’aucune  complication?  Un  seul  ac- 
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cident  dans  une  circonstance  pareille  n’est- 
il  pas  un  motif  assez  puissant  pour  la  faire 
craindre  à  tout  jamais?  Car,  sous  ce  rapport, 
si  les  partisans  de  cette  méthode  s’empres¬ 
sent  de  faire  connaître  leur  succès,  je  suis 
bien  persuadé  qu’ils  se  gardent  de  mettre  en 
évidence  les  cas  dans  lesquels  le  résultat  a 
été  moins  brillant,  à  plus  forte  raison  doi¬ 
vent-ils  taire  complètement  ceux  qui  ont 
été  réellement  funestes. 

Notre  but  dans  cet  article  est  de  faire  res¬ 
sortir  tout  ce  que  peut  offrir  de  préférable 
la  méihode  naturelle  des  moyens  orthopédi¬ 
ques  associée  à  la  médication  générale  et 
locale  pour  le  traitement  des  déviations,  sur 
la  méthode  que  l’on  pourrait  ici,  par  opposi¬ 
tion,  appeler  chirurgicale ,  tellement  en  vo¬ 
gue  de  nos  jours  ,  mais  dont  les  résultats 
feront  bientôt  justice. 

Abordons  maintenant  l’exposé  de  la  mé¬ 
thode  naturelle  contre  laquelle  se  sont  éle¬ 
vés  les  chirurgiens,  méthode  que  j’ai  vue  très- 
avaniageuseinent  employée  dans  un  établis¬ 
sement  orthopédique  de  Paris.  Dans  celle-ci, 
une  déviation  tend-elle  à  se  produire  dans 
une  partie  quelconque,  aussitôt  étudiant  les 
différents  actes  physiologiques  qui  lui  ap¬ 
partiennent  et  faisant  de  suite  entrer  en  li¬ 
gne  de  comparaison  les  actes  pathologiques 
survenus,  nous  nous  efforçons  de  restituer 
à  la  partie  malade  ce  qui  lui  manque,  en  agis¬ 
sant  d’une  manière  générale  sur  l’économie 
toute  entière  où  peut  résider  la  cause;  puis, 
comme  traitement  que  l’on  peut  appeler  lo¬ 
cal,  on  fait  exécuter  d’une  manière  métho¬ 
dique  à  la  partie  malade  les  actes  qu’elle 
devrait  normalement  accomplir.  Et  cela  afin 
de  rendre,  suivant  notre  maxime,  à  la  partie 
affaiblie  l’équilibre  qui  lui  est  nécessaire. 
Pour  fixer  ici  les  idées,  supposons  que  nous 
ayons  à  traiter  une  déviation  latérale  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  est  un  cas 
assez  fréquent:  par  un  ensemble  de  moyens 
doux  et  commodes,  nous  fixons,  dans  une 
rectitude  absolue,  le  bassin,  qui  tend  toujours 
à  opérer  un  chevauchement;  puis,  appliquant 
une  force  égale  et  continue  qui  a  pour  effet 
de  porter  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale  dans  un  sens  opposé  à  la  dévia¬ 
tion,  i’étatde  tension  dans  laquelle  vous  main¬ 
tiendrez  les  parties  rétractées  aura  pour  ef¬ 
fet  d’amener  un  allongement  réel  que  vous 
rendrez  permanent  au  moyen  du  massage, 
et  en  fortifiant  les  organes  à  l’aide  de  topi¬ 
ques  aporopriés.  Voici  pour  ce  qui  a  trait 
à  la  partie  réellement  mécanique;  mais,  arri¬ 
vons  à  la  partie  où  sont  utilisés  les  moyens 
dits  des  mouvements  naturels.  Si,  comme 
dans  le  cas  précédent,  par  le  fait  d’une  posi¬ 
tion  fixe,  vous  donnez  aux  membres  une  atti¬ 
tude  telle  que  les  parties  rétractées  soient 
dans  une  tension  permanente,  et  qu’eu  même 
temps  vous  fassiez  exécuter  au  membre  qui 
correspond  à  la  déviation  une  série  de  mou¬ 
vements  qui  tendent  à  surexciter  sa  nutri¬ 
tion,  vous  parviendrez  à  rendre  à  celte  par¬ 
tie  la  prédominance  d’action  qui  lui  est  né- 
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cessaire,  en  ayant  soin  de  veiller  toutefois  à 
ce  que  l’activité,  que  vous  aurez  appelée  dans 
ces  organes,  ne  dépasse  pas  certaines  bor¬ 
nes,  qui,  dès  lors,  tendraient  à  reproduire, 
dans  ceux  du  côté  opposé,  l’affection  que 
vous  avez  voulu  combattre.  Les  résultats  si 
avantageux  obtenus  par  ces  moyens  dans  les 
établissements  que  j’ai  indiqués  sont  dignes 
d’attirer  l’attention  du  public,  dont  les  espé¬ 
rances  sont  si  souvent  trompées  par  l’emploi 
des  moyens  chirurgicaux  généralement  em¬ 
ployés. 

(C.  A.  Caron.) 


V.  Réflexions  et  observations  sur  l’entortil¬ 
lement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou 
du  fœtus. 


Parmi  les  causes  qui  peuvent  mettre  obs¬ 
tacle  ou  retard  à  la  marche  du  travail  de  la 
parturition,  il  en  est  une  moins  rare  qu’on 
ne  pense,  sur  laquelle  je  crois  d’autant  plus 
important  de  réveiller  l’attention  des  méde¬ 
cins  accoucheurs  que  son  oubli  ou  sa  négli¬ 
gence  peuvent  aller  jusqu’à  compromettre 
mortellement  la  vie  du  fœtus  et  entraîner  de 
graves  désordres  dans  le  sein  de  la  mère  :  je 
veux  parler  de  l’entortillement  du  cordon 
ombilical  autour  du  cou  de  l’enfant,  accident 
qui  s’est  présenté  trois  fois  dans  moins  de 
quatre  mois  de  ma  pratique  obstétricale, 
quoiqu’encore  assez  circonscrite. 

Le  médecin  accoucheur  est-il  requis  au¬ 
près  d’une  femme  dont  le  travail  est  en 
quelque  sorte  stationnaire  depuis  plusieurs 
heures,  malgré  l’activité  des  douleurs  con¬ 
tractiles  de  la  matrice;  après  avoir  constaté 
par  le  toucher  que  cet  arrêt  dans  le  mou¬ 
vement  progressif  de  la  tête  du  fœtus  ne 
saurait  être  attribué  ni  à  la  disproportion 
des  diamètres  du  bassin  avec  ceux  de  l’extré¬ 
mité  céphalique ,  ni  à  la  rigidité  des  fibres 
circulaires  du  col  utérin,  ni  à  la  résistance 
des  muscles  du  périnée ,  ni  au  défaut  d’é¬ 
nergie  des  contractions  de  la  matrice,  il  doit 
être  conduit  par  voie  d’exclusion  à  soupçon¬ 
ner  ou  plutôt  à  admettre  la  brièveté  du  cor¬ 
don  placentaire.  Mais  si  à  ces  preuves  néga¬ 
tives  vient  se  joindre  la  présence  de  deux 
symptômes  que  l’expérience  me  porte  à 
considérer  comme  pathognomoniques,  c’est- 
à-dire  le  mouvement  alternatif  d’abaisse¬ 
ment  et  d’élévation  de  la  tête  isochrone  à  la 
contraction  utérine  et  à  son  intervalle,  ainsi 
que  l’apparition  d’une  douleur  vive  et  poi¬ 
gnante  dans  la  région  épigastrique ,  toul-à- 
fait  distincte  des  douleurs  ordinaires  du  tra¬ 
vail,  dès  lors  le  médecin  accoucheur  ne  doit 
plus  conserver  de  doute  sur  la  réalité  de 
l’accident  en  question.  Quant  aux  funestes 
conséquences  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 
que  peut  entraîner  la  trop  grande  brièveté 
du  cordon  ombilical,  par  suite  de  ses  cir¬ 
convolutions  autour  du  cou,  surtout  si  le 
travail  se  prolonge ,  il  n’est  pas  de  médecin 
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accoucheur  qui  les  ignore  et  qui  les  conteste. 
Et  qu’il  me  suffise  de  citer  ici  rapidement 
les  plus  fâcheuses,  telles  que  l’hémorrhagie 
par  décollement  brusque  et  prématuré  du 
placenta  ou  par  rupture  du  cordon,  le  ren¬ 
versement  de  la  matrice,  le  danger  immi¬ 
nent  pour  le  fœtus  de  mourir  apoplectique, 
soit  par  constriction  des  jugulaires  et  des 
carotides,  soit  par  oblitération  et  arrêt  de  la 
circulation  des  vaisseaux  ombilicaux  eux- 
mêmes.  Que  doit  faire  le  médecin  accou¬ 
cheur  pour  conjurer  de  si  redoutables  acci¬ 
dents?  De  deux  choses  l’une:  ou  bien  la  tête 
de  l’enfant,  encore  mobile  et  accessible  dans 
tous  ses  points  aux  doigts  de  l’accouchêur, 
n’a  point  franchi  l’orifice  du  détroit  supé¬ 
rieur,  ou  bien  elle  est  déjà  engagée  dans 
l’excavation  du  bassin.  Dans  le  premier  cas, 
il  faut  sans  tarder  introduire  la  main  dans  la 
cavité  utérine  (et  rien  de  plus  facile  quand 
la  dilatation  du  col  est  très-avancée),  rompre 
la  poche  des  eaux  et  rendre  au  cordon  sa 
longueur  naturelle  en  dégageant  le  cou  du 
fœtus  des  circulaires  qui  l’entourent.  Dans 
le  second  cas ,  l’on  doit  encore  tenter  la 
même  manœuvre,  et  si  la  tête,  obstruant 
toute  l’excavation  pelvienne,  ne  permet  pas 
à  la  main  d’arriver  jusqu’au  cou,  l’applica¬ 
tion  du  forceps  devient  on  ne  peut  plus  ur¬ 
gente.  Que  de  jeunes  enfants,  nés  apoplecti¬ 
ques,  ont  été  peut-être  les  victimes  de  l’ou¬ 
bli  ou  d’un  trop  long  retard  dans  l’emploi 
de  ce  moyen  sûr  et  expéditif!  Les  faits  par¬ 
lent  plus  haut  que  les  théories  :  qu’il  me 
soit  permis  de  citer,  sans  autre  préambule, 
les  trois  cas  suivants  qui  m’ont  fourni  le 
texte  de  ces  réflexions  pratiques. 

Qbs.  i. — Appelé  le  30  juin  1840,  à  trois  heures 
du  matin,  auprès  de  madame  S.  G.,  atteinte  de¬ 
puis  dix  heures  des  douleurs  de  l’enfantement, 
j’appris  par  la  sage-femme  que  le  travail,  ayant 
débuté  avec  une  certaine  énergie,  avait  tout-à- 
coup  ralenti  sa  marche  progressive  depuis  que  la 
tête  du  fœtus  était  parvenue  au  détroit  inférieur. 
Pensant  que  les  contractions  utérines  étaient  trop 
faibles  pour  vaincre  la  résistance  des  muscles  du 
périnée  et  des  parties  génitales,  je  proposai  l’ad¬ 
ministration  du  seigle  ergoté.  Sous  l’influence  de 
cette  poudre  merveilleuse,  la  matrice  ne  tarda 
pas  de  mettre  en  jeu  toute  la  puissance  et  l’ac¬ 
tivité  de  ses  contractions  expulsives  ;  mais  la  tête 
de  l’enfant  se  maintint  toujours  au  même  point 
pendant  plus  d’une  heure.  Une  saignée  du  bras 
fut  pratiquée  d’après  les  instances  de  la  mère. 
Madame  G.  fut  mise  dans  un  bain  entier  à  25° 
R.  Même  immobilité  de  la  part  du  produit  de  la 
conception ,  malgré  la  persistance  des  efforts. 
Cependant  je  m’aperçus  que  la  tête  du  fœtus  des¬ 
cendait  de  cinq  à  six  lignes  durant  chaque  dou¬ 
leur,  et  remontait  au  même  niveau  dès  que  celle- 
ci  avait  cessé,  et  de  plus  que  madame  G....  ac¬ 
cusait  à  chaque  contraction  un  tiraillement  exces¬ 
sivement  douloureux  dans  la  région  épigastrique. 
Présumant  dès  lors  que  la  brièveté  du  cordon 
ombilical,  par  suite  de  ses  circonvolutions  autour 
du  cou  de  l’enfant,  devait  être  l’unique  obstacle 
à  l’expulsion  complète  de  la  tête,  j’employai  tous 
les  moyens  possibles  pour  pénétrer  jusqu’au  cou 
et  le  dégager  de  ses  circulaires. Tous  mes  efforts 
furent  inutiles,  tant  la  tête  obstruait  herméti- 
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quement  toute  la  capacité  du  bassin.  C’est  alors 
que  je  fis  entrevoir  aux  parents  la  nécessité  de 
recourir  au  secours  du  forceps  pour  mettre  fin 
à  la  longueur  d’une  scène  si  déchirante,  et  sur¬ 
tout  pour  prévenir  la  mort  de  l’enfant,  probable¬ 
ment  encore  plein  de  vie.  Mais,  malgré  mes  pres¬ 
santes  sollicitations,  il  me  lut  impossible  d’obtenir 
le  consentement  d’une  famille  trop  pleine  de  con¬ 
fiance  dans  les  ressources  de  la  nature.  Néan¬ 
moins,  après  huit  heures  complètement  nulles  du 
travail  le  plus  opiniâtre,  l’on  se  décide  enfin, 
mais  trop  tard,  à  reconnaître  l’impuissance  de  la 
nature  et  à  réclamer  l’application  du  forceps. 
Avant  de  mettre  la  main  à  l’œuvre,  pour  qu’on 
ne  mît  pas  sur  le  compte  du  forceps  un  accident 
qui  n’était  que  la  conséquence  de  son  emploi 
trop  tardif,  je  manifestai  aux  parents  la  crainte 
et  la  presque  certitude  d’extraire  un  enfant  mort. 
L’instrument  est  appliqué,  et  dans  deux  ou  trois 
minutes  madame  G...  est  délivrée  d’un  travail 
qui  durait  depuis  près  de  vingt  mortelles  heures. 
Je  m’empresse  de  dérouler  quatre  circonvolutions 
qui  cernaient  le  cou  de  l’enfant.  Je  laisse  couler 
le  cordon,  je  pratique  des  frictions  stimulantes 
sur  la  poitrine,  l’abdomen  et  les  membres.  J’in¬ 
suffle  de  l’air  dans  l’organe  pulmonaire.  Mais  tous 
ces  moyens  pour  le  rappeler  à  la  vie  sont  infruc¬ 
tueux.  L’enfant,  rouge  et  livide,  avait  succombé 
à  une  congestion  sanguine  cérébrale  dans  le  sein 
même  de  sa  mère. 

Obs.  ii. —  Je  fus  requis,  le  5  août  1840,  pour 
aller  dans  le  territoire  de  Saint-Marcel  délivrer 
la  jeune  femme  d’Eus.,.,  atteinte  depuis  plus  de 
vingt-quatre  heures  des  douleurs  de  la  parturi- 
tion.  Je  m’assure,  par  le  toucher,  que  la  tête  au 
niveau  du  détroit  supérieur  se  présentait  en  pre¬ 
mière  position  occipito  -  cotyloïdienne  gauche  ; 
que  le  col  de  la  matrice  était  dilaté  comme  un 
écu  de  cinq  francs,  que  sa  mollesse  suffisait  pour 
éloigner  l’idée  de  sa  résistance  dans  le  cas  actuel; 
et  que  nul  vice  de  conformation  ne  paraissait  pas 
plus  exister  dans  le  bassin  de  la  mère  que  dans 
la  tête  du  fœtus.  Cependant,  afin  de  solliciter  toute 
l’activité  des  contractions  de  la  matrice  que  la 
pauvre  patiente  épuisée  par  de  longues  souffran¬ 
ces  était  loin  de  faire  valoir,  j’administrai  deux 
grammes  de  seigle  ergoté,  et  en  moins  d’un  quart 
d’heure  les  douleurs  expulsives  prirent  un  nou¬ 
veau  surcroît  de  fréquence  et  d’intensité  au  point 
de  pousser  la  tête  dans  l’excavation  pelvienne. 
Mais  là  se  borna  tout  progrès  de  descente  mal¬ 
gré  la  continuité  et  l’énergie  des  efforts.  La  ma¬ 
nifestation  d’une  douleur  dans  la  région  épigas¬ 
trique,  jointe  à  l’existence  du  mouvement  alter¬ 
natif  d’avance  et  de  recul  de  la  tête,  me  donna 
l’éveil  sur  la  possibilité  d’une  brièveté  acciden¬ 
telle  ou  naturelle  du  cordon  ombilical.  Je  n’eus 
rien  de  plus  pressé  que  de  chercher  à  glisser  la 
main  jusqu’au  cou  pour  le  dégager  de  ses  circon¬ 
volutions;  mais  absolument  impossible  d’y  parve¬ 
nir.  Sans  perdre  de  temps,  j’appliquai  le  forceps 
et  je  fus  assez  heureux  pour  extraire  un  enfant 
vivant,  quoique  peu  vivace.  Je  dégage  les  deux 
circulaires  du  cou,  je  laisse  couler  le  cordon  et  je 
préviens  l’imminence  d’une  congestion  cérébrale. 
Cet  enfant  jouit  aujourd’hui  de  la  plus  parfaite 
santé. 

Si,  dans  le  cas  précédent,  l’application  du 
forceps  n’eût  pas  été  aussi  tardive  et  eût  été 
laite  dès  l’instant  que  je  la  proposai,  aurions- 
nous  à  déplorer  la  mort  d’un  enfant  bien 
constitué  dont  la  mère  avait  la  veille  perçu 
les  mouvements  actifs  dans  son  sein?  Que 
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l’on  compare  attentivement  ces  deux  faits, 
et  puis  que  l’on  réponde. 

Obs.  iii. — Ayant  été  appelé  ,  le  30  octobre  1840, 
dans  une  commune  du  canton  du  Saint-Esprit 

pour  assister  à  l’accouchement  de  madame  G . 

de  M....,  j’arrivai  six  heures  après  la  déclaration 
des  douleurs  du  travail,  et  je  constatai  la  présen¬ 
tation  de  la  tête  en  occipito-cotyloïdienne  droite  au 
niveau  du  détroit  supérieur ,  la  dilatation  com¬ 
mençante  du  col  de  la  matrice,  beaucoup  de  sou¬ 
plesse  dansles  tissus, et  unejusteconformationdans 
les  différents  diamètres  du  bassin  et  de  la  tête.  Je  me 
crus  heureux  de  pouvoir  annoncer  à  la  respectable 

famille  de  M . que  l’accouchement  se  présentait 

sous  les  conditions  les  plus  avantageuses,  et  que 
probablement  la  nature  suffirait  à  elle  seule  pour 
fournir  à  tous  les  frais  de  la  délivrance.  Mais, 
après  trois  heures  d’attente,  j’étais  loin  de  con¬ 
server  une  opinion  aussi  favorable.  A  peine  si, 
pendant  cet  intervalle  de  temps,  je  fus  témoin 
d’une  seule  contraction  utérine  franchement  ex- 
pulsive.  Ce  n’étaient  que  des  douleurs  caractéri¬ 
sées  plutôt  par  des  cris  de  souffrance  que  par  des 
cris  d’effort.  Aussi  ne  fus-je  point  surpris  de 
trouver  la  tête  du  fœtus  au  même  niveau  que 
lors  de  mon  premier  examen.  Afin  de  provoquer 
de  plus  fortes  contractions  de  la  matrice  j’admi¬ 
nistre  à  madame  G..,  en  deux  fois,  deux  grammes 
de  seigle  ergoté;  et  quelques  instants  après  les 
douleurs  deviennent  plus  énergiques,  plus  rappro¬ 
chées,  plus  longues.  La  poche  des  eaux  se  forme, 
l’orifice  se  diiate  considérablement  et  la  tête  com¬ 
mence  à  s’engager  dans  l’isthme  du  détroit  abdo¬ 
minal.  C’est  alors  que  madame  G  ...  éprouve  et 
accuse  à  chaque  contraction  une  douleur  vive  et 
poignante  correspondant  à  l’extrémité  pylorîque 
de  l’épigastre,  et  que  je  m’aperçois  du  mouve¬ 
ment  alternatif  de  hausse  et  de  baisse  de  la  tête. 
Convaincu  que  l’existence  de  ces  deux  symptô¬ 
mes  non  équivoques  était  due  à  la  brièveté  acci¬ 
dentelle  du  cordon  ombilical,  je  me  hâte  de  lui 
restituer  sa  longueur  naturelle.  Je  romps  la  poche 
des  eaux,  refoule  le  vertex  à  peine  engage  au- 
dessus  du  détroit  supérieur,  et  parviens  à  dérouler 
plusieurs  anses  du  cordon  ombilical  qui  serraient 
le  cou  de  l’enfant.  A  peine  cette  manœuvre  un 
peu  douloureuse  est- elle  terminée,  que  la  tête, 
libre  de  toute  contrainte,  ne  tarde  pas  à  descen¬ 
dre  jusqu’au  détroit  périnéal  et  à  se  présenter 
hors  de  îa  vulve  sous  l’influence  de  trois  ou  qua¬ 
tre  contractions  des  plus  énergiques.  Je  dégage 
promptement  le  reste  du  corps,  fais  la  section  du 
cordon,  et  laisse  couler  les  vaisseaux  ombilicaux 
jusqu’à  ce  que  l’injection  vasculaire  pourpre  et 
livide  de  la  face  de  l’enfant  ait  disparu  pour  faire 
place  à  une  couleur  naturelle. Cet  enfant,  sur  le¬ 
quel  la  nature  n’a  rien  oublié,  fait  à  juste  titre 
aujourd’hui  l’orgueil  et  les  délices  de  sa  mère, 
qui  le  nourrit  avec  un  plein  succès. 

Am\ble  Cade, 

De  Bourg-Saint-Andéol  (Ardèche),  D.  M.  lauréat 
et  ex-premier  aide  anatomiste  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 


V3E.  Arrêt  d'im  calcul  dans  la  portion  spongieuse 
de  l’urètre;  son  séjour  dans  un  des  sinus  de 
BSorgagni;  son  extraction  par  l’urétrotomie. 
Observation  recueillie  chez  un  enfant  de 
cinq  ans. 

Le  docteur  Doquin  nous  réunit,  M.  Garnier 
et  moi,  pour  nous  faire  examiner  un  enfant 
de  cinq  ans,  ayant  un  calcul  engagé  dans  le 
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canal  de  l’urètre.  Chez  ce  petit  malade  ,  les 
douleurs  et  les  difficultés  pour  uriner  re¬ 
montent  à  trois  mois  ;  dans  ces  derniers 
temps,  il  souffrait  horriblement;  mais,  le  be¬ 
soin  satisfait  complètement  ou  à  demi,  il  re¬ 
prenait  ses  jeux,  allait  et  venait,  ne  se  plai¬ 
gnait  plus  :  aussi  les  parents,  que  ce  calme 
rassurait,  ne  songèrent  à  réclamer  les  soins 
d’un  médecin  que  quand  ils  virent  leur  en¬ 
fant  crier  toute  une  nuit. 

Nous  vîmes  le  malade  dans  la  journée  du 
15  novembre  1840,  et  après  nous  être  assurés 
de  la  présence  du  calcul  dans  le  canal,  nous 
fîmes  quelques  tentatives  pour  amener  au 
dehors  cette  concrétion  qui  était  arretée  dans 
la  portion  bulbeuse.  Une  sonde  pouvait,  mal¬ 
gré  cet  obstacle,  conduite  avec  ménagement, 
arriver  jusque  dans  la  vessie.  (C’est  ainsi 
qu’on  évacua  à  plusieurs  fois  celte  poche, 
pour  soustraire  le  malheureux  enfant  aux 
souffrances  intolérables  qu’il  éprouvait  quand 
besoin  était  d’uriner.)  Toutes  nos  tentatives 
pour  extraire  ou  pour  déplacer  ce  calcul 
furent  infructueuses. 

Ainsi ,  nous  eûmes  tour  à  tour  recours  à 
un  stylet  mousse  recourbé  en  forme  de  cro¬ 
chet  à  une  de  ses  extrémités  ;  à  des  injections 
au  devant  du  calcul,  pour  dilater  le  canal;  à 
des  pressions  exercées  avec  les  doigts.  Ces 
manœuvres  ayant  été  inutiles,  et  l’enfant 
ayant  uriné,  nous  jugeâmes  prudent  de  ne 
rien  tenter  autre  chose  ce  jour-là.  Un  grand 
bain,  un  bain  de  siège,  des  cataplasmes  au 
périnée,  une  boisson  rafraîchissante,  furent 
prescrits. 

Ue  lendemain  nous  ne  fûmes  pas  plus  heu¬ 
reux  que  la  veille;  la  sonde  parvint  sans 
difficulté  dans  la  vessie  qui  fut  vidée  d’envi¬ 
ron  cent  cinquante  grammes  d’un  liquide 
jaune  citron,  peu  foncé  en  couleur,  ne  con¬ 
tenant  ni  sang  ni  mucosités.  M.  Doquin  se 
servit  de  l’anneau  qui  termine  les  mandrins 
des  sondes  en  argent  comme  d’une  curette, 
après  lui  avoir  imprimé  une  légère  incurva¬ 
tion  :  vaine  tentative,  quelques  gouttes  de 
sang  survinrent  à  la  suite  de  cette  manœuvre. 
Même  insuccès  dans  les  opérations  de  la 
veille  que  nous  renouvelâmes,  et  dans  l’em¬ 
ploi  de  l’anse  métallique  ovale,  conseillée  par 
Marini.  Le  petit  malade  était  fatigué,  on  le 
soumit  au  même  traitement.  L’opération,  le 
seul  moyen  qui  nous  restât  pour  débarrasser 
ce  malheureux  enfant ,  fut  décidée  pour  le 
lendemain. 

Le  17  au  matin ,  nous  étant  de  nouveau 
réunis,  la  mère  nous  apprit  que  son  enfant 
avait  passé  la  journée  assez  tranquillement; 
mais  durant  la  nuit  il  avait  eu  un  accès  de 
lièvre  violent  qui  se  termina  par  une  sueur 
abondante.  L’opération  résolue  et  jugée  in¬ 
dispensable  ,  le  malade  fut  placé  sur  ie  bord 
d’un  lit,  dans  la  situation  qu’on  donne  aux 
individus  qu’on  va  tailler.  Le  calcul  était  tou¬ 
jours  dans  le  même  endroit,  et  nul  fragment 
n’avait  été  rendu.  A  défaut  de  cathéter,  une 
sonde  introduite  dans  le  canal  arriva  avec  peine 
dans  la  vessie  ;  il  fallut  quelques  tâlonne- 


menfs  avant  de  lui  faire  franchir  l’obstacle. 
Le  calcul  se  trouva  alors  faire  saillie  en  avant 
de  la  courbure  de  l’instrument  et  un  peu  sur 
le  côté  droit  par  rapport  au  malade.  L’en¬ 
fant  solidement  maintenu,  la  sonde  bien  fixée 
et  faisant  le  plus  possible  saillir  le  canal,  les 
bourses  relevées,  une  incision  d’environ  trois 
centimètres  fut  pratiquée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  parallèlement  à  elle,  à  peu  près  à  la 
réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  portion  bulbeuse  et  en  face  du 
calcul.  Une  épaisseur  assez  considérable  du 
tissu  cellulaire  fut  à  diviser  avant  d’arriver 
au  canal,  et  le  docteur  Doquin,  qui  tenait 
le  bistouri,  mit  la  sonde  à  découvert,  et  alla 
avec  le  doigt  à  la  recherche  delà  concrétion 
calculeuse  ;  il  la  sentit  ne  touchant  à  la  sonde 
que  par  une  petite  surface.  Il  débrida  plus 
largement,  et  dilatant  l’ouverture  à  l’aide 
d’une  pince,  il  aperçut ,  ainsi  que  nous,  le 
calcul  qui  faisait  une  légère  saillie  hors  d’une 
petite  poche  qu’il  fallut  inciser  pour  l’en  ex¬ 
traire  ;  il  était  là  enchâssé  comme  une  dent 
l’est  dans  son  alvéole;  une  petite  artériole 
seule  donna  du  sang  durant  l’opération,  la 
compression  avec  les  mords  d’une  pince  ar¬ 
rêta  cet  écoulement;  rien  autre  ne  fut  à  cons¬ 
tater. 

La  plaie  ne  reçut  aucun  pansement;  seu-, 
lement  on  laissa  à  demeure  dans  la  vessie 
une  bougie  en  gomme  élastique,  et  en  notre 
présence  l’urine  s’écoula  par  cette  voie  ar¬ 
tificielle  :  quelques  gouttes  passèrent  sans 
doute  par  la  plaie,  car  l’enfant  poussa  quel¬ 
ques  cris. 

Fièvre  et  douleur  lors  de  l’émission  de 
l’urine  furent  Ses  deux  accidents  à  noter  dans 
les  journées  du  17  et  du  18.  Le  19,  en  l’ab¬ 
sence  de  M.  Doquin,  je  le  vis  dans  la  journée; 
la  mère,  effrayée  des  efforts  inutiles  qu’il 
faisait  pour  uriner,  et  d'un  peu  de  sang  qui 
s’élait  écoulé  par  la  plaie,  m’avait  mandé  en 
toute  hâte.  J’eus  l’idée  que  les  yeux  de  la 
bougie  étaient  bouchés,  et  que  les  efforts 
auxquels  s’était  livré  l’enfant  avaient  rom¬ 
pu  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  d'où 
provenait  le  sang,  et  que  les  douleurs  étaient 
dues  au  passage  sur  la  plaie  d’un  peu  d’u¬ 
rine.  Danscette  conviction,  je  coupai  les  liens 
et  enlevai  la  bougie,  qui,  ainsi  que  je  l’avais 
prévu,  était  complètement  obstruée  par  des 
mucosités  épaisses  :  il  y  avait  même  sur  toute 
la  partie  qui  avait  séjourné  dans  la  vessie  un 
petit  dépôt  de  cristaux  d’aspect,  de  couleur 
et  de  forme  analogues  à  ceux  qui  consti¬ 
tuaient  le  calcul;  au  moment  où  la  bougie 
fut  enlevée,  un  flot  d’urine  la  suivit  et  fut 
rendu  par  le  canal.  Dès  lors  le  malade  ne  se 
plaignit  plus.  La  plaie  était  d’un  bon  aspect, 
déjà  moindre  en  étendue,  le  fond  à  peu  près 
cicatrisé  et  la  suppuration  de  bonne  nature. 

Depuis  lors  jusqu’au  1er  décembre,  la  bou¬ 
gie  fut  renouvelée  chaque  jour  ;  les  douleurs 
disparurent  peu  à  peu,  la  fièvre  diminua.  A 
cette  époque  il  se  lève,  marche ,  va  à  la  selle 
sans  douleur,  et  n’accuse  qu’un  peu  de  cuis¬ 
son  au  bout  du  gland.  Le  15  on  ne  lui  met 
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plus  de  sonde,  la  cicatrisation  est  complète, 
le  jet  d’urine  est  volumineux  ;  le  malade  ne 
souffre  plus.  Dès  le  jour  de  l’opération  on  le 
soumit  à  une  tisane  d’orge  et  de  chiendent 
avec  addition,  par  pinte,  d’un  gramme  de 

sous  carbonate  dépotasse. 

Le  calcul  avait  une  forme  à  peu  près  o<i- 
vaire,  sa  longueur  était  de  treize  millimèti  es, 
et  sa  circonférence,  à  sa  plusgrande  largeur, 
de  vingt  millimètres;  il  ressemblait  assez 
bien  à  une  dent  canine  privée  d’une  portion 
de  sa  racine.  L’extrémité  la  plus  volumineuse 
était  lisse ,  ainsi  que  les  deux  petits  appen¬ 
dices  qui  lui  étaient  comme  surajoutés,  et 
qui  constituaient  sa  portion  la  plus  large  ; 
cette  partie  était  contenue  dans  la  petite  po¬ 
che  d’où  nous  l’avons  extraite.  Le  restant  du 
calcul,  c’est-à-dire  son  tiers  supérieur  ou  son 
tiers  le  plus  grêle ,  offrait  une  surface  irré¬ 
gulière,  mamelonnée,  due  à  des  cristaux  de 
formation  récente.  La  teinte  en  était  jaune 
brunâtre,  le  tissu  très-dur;  sa  composition 
fut  démontrée  être,  par  l’analyse  faite  par  le 
pharmacien  Gollier,  un  dépôt  d’acide  urique 
avec  légère  addition  d’urate  d’ammoniaque. 

Réflexions.  —  Nous  crûmes  un  instant  à 
l’existence  de  plusieurs  petites  concrétions 
amassées  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  pla¬ 
cées  derrière  un  calcul  assez  volumineux 
pour  s’opposer  à  leur  passage  ;  cette  erreur 
de  diagnostic  provenait  de  la  sensation  que 
nous  percevions  en  pressant  avec  les  doigts 
contre  la  sonde  ce  calcul  rugueux  et  inégal  à 
sa  partie  supérieure  ;  mais  l’insuccès  de  nos 
tentatives  et  l’état  fixe  du  calcul  au  même 
point,  sans  que  nous  ayons  pu  le  déplacer , 
nous  fit  croire  qu’il  était  logé  dans  une  petite 
poche,  et  qu’il  avait  pris  droit  de  domicile 
dans  un  de  ces  culs-de-sac  désignés  sous  le 
nom  de  sinus  de  Morgagni ,  parfois  assez 
profonds ,  qu’on  rencontre  dans  presque 
toute  l’étendue  du  canal  de  l’urètre. 

Cette  observation ,  en  outre  de  l’erreur 
momentanée  dans  laquelle  nous  tombâmes, 
et  qui  ne  pouvait  avoir  ici  aucun  résultat  fâ¬ 
cheux,  me  paraît  curieuse  sous  d’autres  rap¬ 
ports  ;  ainsi,  1°  la  présence  d’un  calcul  chez 
un  jeune  enfant,  ce  qui  n’est  pas ,  il  est  vrai, 
chose  fort  rare  ;  mais  notons  cependant  que 
les  parents  de  notre  malade  n’ontjamais  res¬ 
senti  aucun  accident  d’affections  calculeu- 
ses,  goutteuses  ou  rhumatismales;  2°  l’im¬ 
possibilité  où  uous  sommes  d’assigner  l’é¬ 
poque  bien  précise  à  laquelle  le  calcul  a 
quitté  la  vessie  ;  car,  bien  que  les  douleurs 
accusées  remontent  à  trois  mois,  on  n’a  pas 
constaté  à  ce  moment  la  présence  du  calcul 
au  lieu  où  nous  l’avons  trouvé,  et  d’ailleurs 
les  souffrances  du  malade  s’expliqueraient 
par  la  présence  du  calcul  au  col  de  la  vessie 
lors  des  envies  d’uriner;  3°  le  séjour  de  cette 
concrétion  dans  un  des  sinus  de  Morgagni, 
son  accroissement  en  ce  point ,  dont  la 
preuve  matérielle  se  trouve  dans  la  dispo¬ 
sition  des  cristaux  de  nouvelle  formation 
constatée  sur  le  calcul  ;  4°  l’inutilité  de  tou¬ 
tes  nos  tentatives  et  de  toutes  celles  aux_ 


quelles  on  aurait  pu  se  liver  pour  cher¬ 
cher  à  l’extraire  ou  à  le  déplacer;  5°  la  né¬ 
cessité  absolue  de  recourir  à  l’urétroto¬ 
mie,  seul  moyen  capable  en  pareil  cas  de  dé¬ 
barrasser  le  patient  ;  la  nécessité  du  parallé¬ 
lisme  exact  entre  les  incisions  des  téguments 
et  celle  du  canal,  de  crainte  de  l’infiltration 
et  de  ses  suites  ;  6°  l’absence  de  tout  acci¬ 
dent  ultérieur,  qu’on  pourrait,  je  pense,  at¬ 
tribuer  au  lieu  de  domicile  qu’avait  pris  le 
calcul,  et  à  cette  sorte  d’enchatonnement  qui 
préserva  la  muqueuse  du  canal  de  l’in¬ 
flammation  inévitable  qu’eût  occasionnée  le 
séjour  de  cette  concrétion  dans  l’urètre  ;  en¬ 
fin  la  prompte  cicatrisation  de  cette  plaie , 
malgré  toutes  nos  manœuvres  ,  qui  tendrait 
à  prouver  que  cette  opération  a  moins  de 
dangers  qu’on  paraît  le  craindre  générale¬ 
ment. 

Ch.  de  Gislain,  D.  M.  P. 


Montargis,  4  janvier  1840. 


Hydrocèle  congénitale  ;  guérison  radicale  par 
la  méthode  de  l’incision. 


Le  discernement  du  caractère  propre  de 
chaque  genre  de  maladies,  et  de  ses  dif¬ 
férentes  espèces,  est  la  source  des  indi¬ 
cations  curatives. 

(LOUIS,  Mém,  sur  les  tumeurs  fongueuses.) 

M.  Pierre  H . .  âgé  de  treize  ans,  portait 

au  côté  droit  du  scrotum ,  depuis  sa  nais¬ 
sance,  une  tumeur  fluctuante,  demi-transpa¬ 
rente  ,  sans  couleur,  du  volume  d’un  gros 
œuf,  que  la  position  horizontale  et  la  com¬ 
pression  faisaient,  le  plus  ordinairement,  ai¬ 
sément  disparaître. 

Appelé  auprès  du  malade,  le  15  juin  1840, 
je  reconnus  facilementla  maladie  qui  me  pa¬ 
rut  aussi  être  accompagnée  d’une  entéro- 
épiplocèle.  La  réduction  complète  de  la  her¬ 
nie  ne  pouvant  avoir  lieu  pour  le  moment, 
malgré  des  tentatives  réitérées  de  taxis,  et 
craignant  par  dessus  tout  de  blesser  l’intes¬ 
tin  ou  l’épiploon  par  la  pointe  du  trocart 
si  j’avais  recours  à  la  ponction  suivie  de  la 
méthode  des  injections ,  je  donnai  la  préfé¬ 
rence  à  l’incision. 

Le  jeune  malade,  en  conséquence,  placé 
convenablement,  je  fis  un  pli  à  la  peau  du 
scrotum;  j’en  confiai  une  extrémité  à  un  of¬ 
ficier  de  santé  qui  donnait  ses  soins  à  M.  P. 
II...  ;  je  saisis  l’autre  extrémité,  j’incisai  ce 
Pli>.  ainsi  que  les  autres  tuniques,  puis  la 
vaginale.  Aussitôt  que  celle-ci  fut  divisée, 
dix  à  douze  onces  de  sérosité  s’écoulèrent. 
Il  fut  facile  de  s’assurer  alors,  d’une  manière 
certaine  ,  qu’une  portion  d’intestin  et  d’épi¬ 
ploon  faisait  partie  de  la  tumeur ,  dont  la 
réduction  put  être  obtenue  entièrement. 

La  plaie  fut  remplie  de  charpie  douce  et 
molle;  les  pansements  consécutifs  eurent 
1  pour  objet  de  maintenir  ouverte  la  cavité  de 
j  la  tuniquevaginale,  jusqu’à  ce  que  des  bour- 
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geons  vasculaires  et  celluleux ,  s’élevant  de 
tous  les  points  de  sa  surface,  l’eussent  com¬ 
plètement  remplie,  enproduisant  l’adhérence 
de  son  feuillet  cutané  à  la  surface  testicu¬ 
laire. 

Les  douleurs,  assez  vives  pendant  l’opé¬ 
ration,  se  calmèrent  peu  à  peu;  un  gonfle¬ 
ment  léger  survint  le  lendemain  au  scrotum 
et  dans  le  trajet  de  la  plaie,  augmenta  le  troi¬ 
sième  jour ,  diminua  ensuite  et  disparut  au 
sixième. 

Le  huitième  jour,  la  plaie  fut  pansée  à  plat 
avec  un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  cé- 
rat.  Le  30  juin,  elle  était  parfaitement  cica¬ 
trisée.  Le  malade  quitta  le  lit  ;  on  l’engagea 
à  tousser,  pour  voir  si,  comme  à  l’ordinaire, 
l’hydrocèle  reparaîtrait.  Une  petite  tumeur 
se  forma  à  l’anneau,  mais  sans  fluctuation  et 
ne  dépassant  pas  le  pubis.  11  n’existait  plus 
dès  lors  qu’une  hernie  inguinale. 

M.  P.  H....  s’est  soumis  à  l’application 
d’un  bandage,  n’a  revu  aucune  trace  de  la 
tumeur  du  scrotum,  la  tunique  vaginale  ayant 
été  sans  doute  oblitérée  par  l’inflammation 
résultant  de  l’incision;  et  d’une  double  affec¬ 
tion  il  n’a  conservé  que  la  moins  incom¬ 
mode,  qui  finira  par  se  guérir  elle-même  ra¬ 
dicalement  à  l’aide  du  brayer. 

Viguerie  ,  habile  chirurgien  de  Toulouse , 
auquel  on  doit  la  connaissance  de  cette  ma¬ 
ladie,  puisque  personne  avant  lui  n’en  avait 
parlé,  prescrivait  un  traitement  qui  consis¬ 
tait  à  faire  remonter  la  sérosité  dans  le 
ventre  au  moyen  d’une  pression  méthodique, 
et  à  l’y  retenir  avec  un  bandage  dont  la  pe¬ 
lote  porte  exactement  sur  l’anneau.  Il  arrive 
alors  que  l’ouverture  qui  avait  donné  nais¬ 
sance  à  l’hydrocèle  congénitale  s’oblitère 
comme  elle  l’aurait  fait  sans  la  présence  du 
liquide.  C’est  ainsi  que  Viguerie  rapporte 
s’être  comporté  dans  plusieurs  cas  qu’il  a 
consignés  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie. 

Sabatier,  Boyer,  Richerand  ,  etc. ,  préco¬ 
nisent  cette  méthode  thérapeutique  ;  mais  , 
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quoique  suivi  de  quelques  succès,  le  procédé 
de  Viguerie  s’est  montré  le  plus  ordinaire¬ 
ment  infidèle.  D’ailleurs,  ainsi  que  l’ob¬ 
serve  Pott ,  la  réduction  dans  l’abdomen  du 
fluide  que  la  tumeur  renferme  n’est  pas  tou¬ 
jours  praticable ,  parce  que  l’oblitération  de 
l’ouverture  de  communication  peut  avoir 
lieu  après  sa  formation. 

Desault ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  après 
s’être  assuré  de  la  présence  du  testicule  dans 
le  scrotum  et  de  l’absence  de  toute  hernie, 
mettait  en  usage  la  compression  du  sommet 
de  l’hydrocèle,  au  niveau  du  pubis  ;  alors  il 
évacuait  la  sérosité  épanchée,  et  pratiquait 
les  injections  à  la  manière  accoutumée. 
Après  l’opération  ,  un  brayer  remplaçait  la 
compression  exercée  par  l’aide,  et  la  guéri¬ 
son  s’opérait  ensuite  comme  chez  les  adul¬ 
tes. 

Les  injections  sont  repoussées  par  la  ma¬ 
jorité  despraticiens  modernes,  dans  la  crainte 
que  l’introduction  du  liquide  irritant  dans  la 
cavité  abdominale  n’y  détermine  une  périto¬ 
nite  dangereuse;  en  conséquence,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bégin  donne  la  préférence  à  l’inci¬ 
sion,  et  «  même  dans  tous  les  cas  d’hydro¬ 
cèle  congéniale,  elle  me  semble,  dit-il  (1), 
supérieure  à  l’injection.  11  est  plus  facile  de 
modérer,  de  limiter  la  phlogose  qu’elle  dé¬ 
termine,  que  celle  produite  par  l’injection, 
et  elle  n’expose  pas,  comme  cette  dernière,  à 
la  pénétration  du  liquide  dans  le  péritoine, 
malgré  la  compression  exercée  par  l’aide.  » 

La  justesse  de  ce  précepte  très-rationnel 
se  trouve  pleinement  confirmée  parie  suc¬ 
cès  obtenu  dans  le  cas  qui  s’est  présenté  à 
mon  observation,  et,  sans  aucun  doute,  beaur 
coup  de  praticiens  partageront  l’avis  du  cé¬ 
lèbre  chirurgien  en  chef  du  Vai-de-Grâce. 

P.  J.  Cabarez,  D.  M.  à  Saint-Malo. 


(1)  Nouveaux  éléments  de  chirurgie  et  de  mé¬ 
decine  opératoire,,  2e  édition,  tom.  1er,  page  526. 


XX.— XXTTÉBATUBE  MÉBICAIÆ. 


3>e  la  peste  orientale  d’après  les  matériaux 
recueillis  à  Alexandrie,  au  ©aire,  à  Smyrae 
et  à  Constantinople,  par  A, -EL  Hulard,  de 

Méru. 

Malgré  les  nombreux  travaux  des  méde¬ 
cins  modernes,  la  grande  et  importante  ques¬ 
tion  de  la  contagion  de  la  peste  a  été  jus¬ 
qu’ici  enveloppée  d’une  épaisse  obscurité. 
Nous  devons  donc  accueillir  avec  empresse¬ 
ment  les  ouvrages  qui  peuvent  jeter  quelque 
jour  sur  celte  vieille  polémique  scientifique  , 
et  alors  même  que  M.  Bulard,  dans  un  con¬ 
flit  si  désespérant  d’idées  et  d’opinions,  n’au¬ 
rait  pas  complètement  réussi  à  accomplir  la 
tâche  difficile  qu’il  s’est  imposée,  il  mérite¬ 
rait  encore  des  éloges  pour  avoir  cherché  à 


remplacer  des  idées  hypothétiques  par  des 
connaissances  positives. 

Le  travail  de  M.  Bulard  est  tout-à-fait  neuf 
et  original ,  et  renferme  cependant  le  résul¬ 
tat  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  question 
pestilentielle.  Par  la  publication  de  cet  ou¬ 
vrage,  Fauteur  a  eu  pour  but  d’actualiser 
cette  question  sous  toutes  ses  faces,  en  fixant 
l’attention  des  législateurs,  des  médecins  et 
des  économistes,  sur  l’opportunité  d’une  ré¬ 
vision  du  système  sanitaire  qui  régit  l’Eu¬ 
rope,  de  mettre  à  leur  disposition  tous  les 
matériaux  d’observation  qui  lui  sontpropres 
et  les  réflexions  qu’ils  lui  ont  suggérées,  et 
de  provoquer  ainsi  l’exécution  d’une  œuvre 
de  réforme  qui  n’est  pas  moins  impérieuse¬ 
ment  réclamée  par  les  pays  qui  donnent  la 
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peste  que  par  ceux  qui  la  reçoivent  et  qui, 
par  ses  conclusions,  réponde  également  aux 
besoins  de  la  science,  à  la  voix  de  1  huma¬ 
nité  et  à  la  nature  des  relations  ne  1  Orient 
avec  l’Occident. 

Ainsi,  on  le  voit,  d’après  les  impressions 
de  M.  Bulard,  de  graves  intérêts  sont  atta¬ 
chés  à  la  solution  de  cette  grande  question 
médicale,  qui  fait  l’objet  du  livre  que  nous 

L’humanité  a  jusqu’ici  reclame  inutile¬ 
ment  la  modification  des  lois  sanitaires  ;  de 
tout  temps  la  puissance  réformatrice  a  été 
réservée  à  la  froide  politique  des  nations  et 
au  commerce  égoïste.  M.  Bulard  se  plaint 
avec  raison  de  la  pauvreté  des  sentiments 
humains  lorsqu’il  s’agit  d’édifier  des  institu¬ 
tions  pour  le  bien-être  des  masses  :  C’est 
que,  dit  cet  habile  physiologiste,  la  question 
est  encore  mal  comprise  ,  et  l’on  ne  soup¬ 
çonne  pas  que  la  véritable  base  de  toute  or¬ 
ganisation  politique  a  son  point  de  départ 
dans  les  sciences  médicales,  lesquelles  sont 
les  satellites  obligés  de  l’humanité,  devant 
incessamment  graviter  vers  elle. 

En  effet,  ajoute  M.  Bulard,  l’état  sani¬ 
taire  d’un  pays  est  en  raison  directe  de  son 
état  social  ;  plus  ce  pays  est  civilisé,  et  moins 
il  comporte  d’influences  pathogéniques. 

L’Afrique  restée  sauvage  est  toujours  dé¬ 
cimée  par  la  petite  vérole  ;  l’Arabie  a  ses  ul¬ 
cères  rongeurs  et  dégoûtants',  l’Egypte,  son 
ophthalmie  désorganisatrice  et  son  monstrueux 
éléphantiasis;  l’indoustan  a  vu  naître  le  cho¬ 
léra;  la  Guinée,  le  yaws ,  et  le  Nouveau-Monde 
est  le  point  de  départ  de  la  fièvre  jaune. 
Enfin,  l’Europe,  à  l’état  barbare,  était  in¬ 
festée  par  la  lèpre,  comme  l’Orient  est  encore 
le  lieu  d’élection  de  la  peste. 

L'Occident  qui,  semblable  à  ces  lieux, 
avait  aussi  ses  hideuses  affections,  ne  les  a- 
t-il  pas  vu  fuir  devant  sa  civilisation? N’est- 
ce  pas  en  changeant  la  superficie  de  leur  sol 
que  le  pays  des  Germains,  l’Italie  et  les  Gau¬ 
les  se  sont  délivrés  des  fièvres  qui  les  mois¬ 
sonnaient  périodiquement?  N’est-ce  pas  par 
le  fait  de  ses  adimrables  institutions,  par  la 
sagesse  de  ses  lois,  que  le  continent  euro¬ 
péen  a  vu  ses  marais  fangeux  transformés 
en  brillantes  cités,  ses  terres  arides  en  fé¬ 
condes  prairies?  N’est-ce  pas  à  cette  sorte 
de  métamorphose  physique  qu’il  doit  au¬ 
jourd’hui  tous  les  éléments  de  grandeur  et 
de  prospérité,  de  force  et  d’intelligence  qui 
constituent  son  énergique  et  impérissable 
viabilité,  etc.? 

Telles  sont  les  considérations  principales 
auxquelles  s’est  livré  M.  Bulard  dans  sa  pré¬ 
face.  Puis,  avant  de  faire  l’historique  de  la 
peste  orientale,  et  pour  indiquer  les  causes 
du  retard  de  la  science  sur  la  question  pes¬ 
tilentielle,  il  passe  en  revue  les  médecins 
des  derniers  siècles  qui  ont  donné  l’exemple 
du  plus  sublime  dévouement  en  se  consa¬ 
crant  au  soulagement  des  malheureux  en  proie 
à  toutes  les  horreurs  de  la  contagion. 
Malheureusement,  dit-il,  l’héroïsme  pres¬ 


que  surhumain  de  ces  êtres  exceptionnels 
est  resté  à  peu  près  sans  bienfait  pour  les 
époques  postérieures ,  car  leurs  actes  n’é¬ 
taient  qu’humanitaires  et  devaient  se  limiter 
dans  leur  application  aux  malades  qui  en 
étaient  immédiatement  l’objet. 

Ce  fut  dans  le  cours  du  dernier  siècle,  et 
au  commencement  du  nôtre,  que  des  méde- 
cins,  justement  célèbres,  se  sont  trouvés  face 
à  face  avec  le  fléau;  mais,  mal  servis  par 
l’insuffisance  scientifique  de  leur  époque,  ils 
durent  attendre  que  de  nouveaux  moyens 
d’investigation  vinssent  au  secours  de  l’ob¬ 
servation.  Depuis  eux,  des  médecins  de  dif¬ 
férentes  nations  se  sont  rendus  en  Orient 
pour  y  tenter  de  nouvelles  recherches,  et 
toujours  sans  succès.  Presque  tous  sont  morts. 
Dans  ces  dernières  années,  une  commission 
médicale  explora,  aux  frais  du  gouverne¬ 
ment  français,  les  principales  localités  élec¬ 
tives  du  fléau,  mais  la  question  n’en  fut  pas 
plus  avancée.  Enfin,  en  1834  et  en  1835,  plu¬ 
sieurs  médecins,  presque  tous  français ,  se 
sont  franchement  mis  en  rapport  avec  les 
malades.  Les  uns  succombèrent ,  les  autres 
survécurent,  et  la  peste  est  restée  ce  qu’elle 
était  à  sa  première  apparition,  toujours  mys¬ 
térieuse  et  toujours  meurtrière.  Après  tant 
de  siècles  écoulés,  les  connaissances  hu¬ 
maines  n’étaient  parvenues  ni  à  en  découvrir 
la  cause  ni  à  en  détruire  les  effets.  Il  faut 
l’avouer,  la  pusillanimité ,  la  superstition, 
l’ignorance ,  un  hideux  calcul  même,  avaient 
monstrueusement  exagéré  les  limites  de  la 
sphère  d’activité  de  là  maladie,  et  entretenu 
l’obscurité  dont  elle  était  entourée.  Si  elle  eût 
été  observée  à  la  manière  des  affections  or¬ 
dinaires,  dit  M.  Bulard,  on  se  serait  aussitôt 
convaincu  que,  si  elie  est  réellement  conta¬ 
gieuse,  elle  ne  l’est  pas  absolument;  que  les 
conditions  dans  lesquelles  elle  est  nécessai¬ 
rement  pestiféré  sont  tellement  relatives  et 
circonscrites,  qu’elles  démontrent  comme 
principe  constant,  que  l’innocuité  du  contact 
est  la  règle ,  et  la  nocuité  l’exception. 

Maintenant,  pour  faire  comprendre  toute 
l’importance  de  cette  nouvelle  publication 
sur  la  peste  orientale,  pour  mieux  apprécier 
la  valeur  des  recherches  auxquelles  l’auteur 
s’est  livré  avec  un  zèle  et  un  dévouement  si 
admirables,  il  est  peut-être  nécessaire  de  faire 
un  historique  rapide  de  la  position  respec¬ 
tive  des  médecins  chargés  de  mission,  de 
l’état  des  hôpitaux  et  des  lazarets,  de  l’acti¬ 
vité  du  fléau,  etc. 

Parlons  un  instant  de  M.  Bulard  lui-même. 
Pendant  sept  ans  ce  médecin  a  impunément 
traversé  trois  époques  pestilentielles  des  plus 
meurtrières,  soigné  plus  de  vingt  mille  pesti¬ 
férés  et  exploré  plus  de  huit  cents  cadavres; 
il  est  resté  à  demeure  dans  les  hôpitaux  des 
pestiférés  au  Caire,  à  Smyrne  et  à  Constanti¬ 
nople.  Il  a  revêtu  la  chemise  sanieuse  et  en¬ 
sanglantée  d’un  pestiféré.  Jamais  il  n’a  eu 
recours  à  aucune  précaution,  soit  dans  ses 
rapports  avec  les  malades,  soit  dans  les  in¬ 
vestigations  cadavériques,  et  dans  tout  ce 
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vitale ,  ses  ressources  médicatrices,  les  cri- 


long  temps  d’épreuves  si  diverses,  c’est  à 
peine  s’il  a  ressenti  quelques-uns  des  effets 
de  l’influence  pestilentielle.  Fort  de  cette 
immunité,  et  favorisé  d’ailleurs  par  les  im¬ 
menses  progrès  des  sciences  d’observation 
depuis  le  siècle  dernier,  M.  Bulard  a  dès 
lors  conçu  l’espoir  d’arriver  à  un  autre  ré¬ 
sultat  en  marchant  par  une  autre  voie ,  et 
de  déterminer,  sur  les  masses  annuellement 
exposées  au  fléau  en  Orient  et  sur  la  légis¬ 
lation  sanitaire  en  Europe,  une  influence  as¬ 
sez  puissante  pour  atteindre  le  double  but 
médical  et  administratif.  Placé  d’abord  com¬ 
me  médecin  en  chef,  puis  membre  d’une 
commission  à  la  tête  du  seul  hôpital  de  l’E¬ 
gypte  où  les  pestiférés  aient  été  reçus  en  grand 
nombre,  M.  Bulard  a  pu  suivre,  et  a  en  effet 
suivi  le  mal  de  son  début  à  sa  terminaison, 
du  commencement  à  la  fin  de  ses  ravages, 
sur  les  malades  et  sur  les  cadavres.  Plus 
tard  et  ailleurs  il  a  encore  été  pendant  deux 
ans  au  milieu  des  mômes  éléments  d’obser¬ 
vation,  et  de  cette  manière  il  s’est  trouvé  à 
même  de  tracer  le  tableau  complet  des  sym¬ 
ptômes  et  des  lésions,  de  déterminer  la  va¬ 
leur  respective  de  ces  deux  ordres  de  faits, 
d’en  tirer  des  inductions  thérapeutiques  ra¬ 
tionnelles  et  de  conclure  à  un  système  de 
prophylactique  générale  basée  sur  la  con¬ 
naissance  du  mode  de  propagation  du  mal, 
de  sa  sphère  d’activité  et  des  phénomènes  pa¬ 
thologiques  qui  en  constituent  la  spécificité. 

Au  Caire  et  à  Smyrne,  les  hôpitaux  pré¬ 
sentaient  l’aspect  le  plus  déplorable;  les  ma¬ 
lades  gisaient  dans  la  plus  dégoûtante  mal¬ 
propreté,  sans  médecins*  sans  médicaments, 
sans  secours,  dans  des  chambres  infectes  et 
sans  ventilation.  Par  les  soins  des  membres 
de  la  commission,  le  service  est  partout  or¬ 
ganisé;  les  établissements  sont  lavés,  la  ven¬ 
tilation  établie,  le  régime  tracé ,  les  panse¬ 
ments  faits,  les  médicaments  administrés, etc. 
Enfin  tous  les  éléments  de  mort  disparais¬ 
sent  ;  l’espoir  et  la  confiance  succèdent  au  dé¬ 
couragement  et  à  la  malveillance. 

Témoin  et  principal  agent  des  améliora¬ 
tions,  M.  Bulard,  ainsi  qu’on  l’avait  absur¬ 
dement  répandu,  ne  possédait  aucun  secret 
prophylactique.  D’après  son  aveu,  les  malades 
guérissaient  où  succombaient  sous  la  seule 
influence  de  la  bénignité  ou  de  la  gravité 
du  mal,  sans  que  la  science  ait  rien  fait  pour 
cela  :  tout  à  la  nature ,  rien  à  l’art. 

En  nous  renfermant  avec  les  pestiférés, 
dit  M.  Bulard ,  c’était  avec  la  pensée  philo¬ 
sophique  de  n’adopter  aucune  méthode  et 
d’attendre  les  enseignements  de  l’observa¬ 
tion. 

Après  tous  les  insuccès  des  nombreuses 
tentatives  thérapeutiques  que  nous  avions 
faites  au  Caire  et  répétées  à  Smyrne,  nous  3 
ne  fîmes  plus  rien  ;  le  vitalisme  devint  notre  1 
nouveau  champ  d’observation  ;  nous  laissa-  ^ 
mes  la  nature  se  débattre  d’elle -même,  | 
cherchant  dans  cette  lutte  de  la  vie  contre  j 
la  mort  à  saisir  les  efforts  de  la  puissance  I 


ses,  en  un  mot. 

Malheureusement  cette  force  médicatrice 
de  la  nature  est  souvent  entravée,  annihilée 
par  Fâge,  le  tempérament,  la  condition  so¬ 
ciale  des  malades.  M.  Bulard  a  cherché  à  la 
suppléer,  et  pour  cela  il  est  parti  de  ce  fait 
d’observation  :  «  Quand  les  charbons  à  grande 
surface  se  montrent  au  début  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  dans  les  limites  de  la  première 
période,  et  quand  les  bubons  se  développent 
largement  à  la  base  des  régions  axillaires  ou 
inguinales  et  courent  rapidement  vers  la 
puogénie,  les  malades  guérissent.» 

C’est  après  en  avoir  vérilié  l’exactitude 
sur  plus  de  deux  cents  pestiférés  ,  après 
avoir  déterminé  des  charbons  et  des  bubons 
artificiels  sur  ceux  qui  n’en  offraient  pas,  que 
M.  Bulard  se  décida  à  en  faire  une  expé¬ 
rience  sur  lui-même,  c’est-à-dire  l’applica¬ 
tion  de  bubons  et  de  charbons  artificiels. 

Convaincu  des  chances  de  salut  que  ce 
moyen  pouvait  provoquer,  il  s’inocula  à  la 
partie  interne  des  deux  cuisses  la  matière 
d’un  bubon  et  d’un  charbon. 

Pendant  quelques  jours  seulement  il  fut 
sous  l’influence  des  symptômes  pestilen¬ 
tiels. 

Ce  que  M.  Bulard  s’est  proposé  dans  celte 
expérience,  c’est  : 

1°  De  la  consommer  sur  un  homme  sain, 
afin  de  pouvoir  en  apprécier  les  effets  abso¬ 
lus  et  comparatifs  avec  ceux  produits  sur  les 
pestiférés,  par  les  mêmes  moyens; 

2°  De  pouvoir  se  rendre  compte  de  la  vé¬ 
ritable  somme  d’action  locale  et  générale  de 
ce  procédé,  et  de  la  nature  de  ses  modifica¬ 
tions  sur  l’organisme  et  sur  la  maladie  ; 

3°  De  recueillir  les  matières  sécrétées 
par  ces  tumeurs  artificielles  et  de  les  ino¬ 
culer  pour  arriver  à  savoir  : 

Si  l’inoculation  delà  matière  d’un  charbon 
et  d’un  bubon  artificiellement  produits  sur 
l’homme  sain  donne  lieu  à  des  phénomènes 
d’absorption; 

Si  ces  phénomènes  d’absorption,  étant 
produits,  sont  analogues  à  ceux  du  même 
charbon  et  du  même  bubon  artificiels  sur 
l’homme  pestiféré; 

Si  l’inoculation  du  pus  du  bubon  ou  dé  la 
sérosité  du  bubon  pestilentiel  est  analogue 
aux  cas  précédents  ou  si  elle  en  diffère,  etc. 

Nous  voyons  par  là  que  M.  Bulard  veut 
amener  la  thérapeutique  et  la  prophylactique 
à  des  principes  rationnels  et  définis. 

Quelle  est  la  cause  première  de  la  plupart 
des  maladies  spécifiques?  La  science  est  en¬ 
core  impuissante  à  donner  la  raison  de  leur 
développement.  Quelles  que  soient,  du  reste, 
l’origine  et  la  nature  de  l’élément  morbifique 
de  la  peste,  dont  on  ne  peut  nier  l’influence 
spécifique  sur  l’économie,  il  faut  noter  la 
divergence  d’opinions  des  médecins  qui  ont 
écrit  sur  cette  matière.  Les  uns,  niant  le 
danger  du  contact,  établissent  une  propaga¬ 
tion  par  infection.  Les  autres,  au  contraire, 
croient  exclusivement  à  la  contagion.  D’au- 
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très  admettent  que  l’un  et  l’autre  peuvent 
exister  simultanément  et  constituer  ainsi  une 
double  voie  lyphogénique.  Mais  tous  recon¬ 
naissent  la  nécessité  d’une  influence  miasma¬ 
tique.  M.  Bulard,  lui,  ne  partage  aucune  de 
ces  théories  diverses  sur  l’origine  et  le  mode 
de  développement  de  la  peste.  Ce  médecin 
considère  la  peste  «  comme  une  maladie 
transformée ,  dont  la  cause  spécifique ,  pri¬ 
mordiale,  extra-individuelle  à  son  origine 
(de  quelque  part  qu’elle  vienne),  revêt  bientôt, 
par  un  pur  phénomène  d’élaboration  patho¬ 
logique,  un  caractère  nouveau  de  spécificité 
exclusivement  individuelle,  comme  le  démon¬ 
trent  sa  contagionabilité  et  l’immunité  par 
l’isolement ,  à  la  manière  de  certaines  affec¬ 
tions  charbonneuses,  de  la  rage,  de  la  petite 
vérole,  etc.,  qui  naissent  d’abord  d’influences 
extérieureset  se  transforment  ensuite  de  telle 
sorte  qu’elles  ne  sont  plus  susceptibles  de  se 
propager  qu’en  raison  d’une  cause  spécifique 
absolument  individuelle.  » 

Cette  définition,  due  à  la  conviction  de 
M.  Bulard,  paraît  ressortir  de  faits  religieu¬ 
sement  observés.  Tout  en  admettant  l’exis¬ 
tence  d’une  cause  contagieuse,  il  est  tenu 
compte  d’une  influence  atmosphérique  par¬ 
ticulière,  non  déterminative  de  la  peste,  mais 
se  limitant  à  la  production  des  causes  pré¬ 
disposantes. 

Les  causes  physiques,  dit  M.  Bulard,  ne 
peuvent  vraiment  pas  donner  lieu  à  la  peste 
même ,  néanmoins  elles  révèlent  la  réalité 
de  leur  présence  par  des  effets  qui  ne  peu¬ 
vent  se  rapporter  qu’à  elles. 

Ces  effets  s’expriment  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1°  Sur  le  système  absorbant; 

2°  Sur  le  système  nerveux. 

Sous  l’influence  insolite  de  cette  action  on 
éprouve  généralement: 

1°  Des  douleurs  lancinantes  et  passagères 
dans  les  régions  ganglionaires,  quelquefois 
même  les  ganglions  acquièrent  une  certaine 
intumescence  ; 

2°  Un  léger  affaissement  assez  semblable 
au  sentiment  de  la  fatigue; 

3°  Assez  souvent  une  faible  et  rapide  aber¬ 
ration  visuelle  ; 

4°  De  petits  abcès  furonculeux  d’aspect 
charbonneux  ; 

5°  Céphalalgies  et  gastralgies  légères. 

Ainsi,  le  caractère  de  la  spécificité  de  la 
peste  se  manifeste  par  raison  individuelle  ; 
et  si  cette  spécificité  n’a  rien  de  saisissable 
dans  son  essence,  dans  sa  nature  intime,  elle 
n’en  est  pas  moins  réelle  dans  ses  effets, 
comme  il  sera  démontré  par  le  mode  de 
propagation  du  mal,  par  la  symptomatologie 
et  par  l’anatomie  pathologique. 

Pour  ce  qui  regarde  la  contagionabilité  de 
la  peste,  elle  paraît  matériellement  démon¬ 
trée  à  M.  Bulard  par  l’observation  franche  de 
faits  bien  avérés.  La  qualité  épidémique  de 
la  maladie  n’est  pas  admise  par  lui  aussi  fa¬ 
cilement.  Pas  un  seul  fait  bien  constaté  de 
peste  par  pure  influence  épidémique,  pris  au 


milieu  des  plus  sévères  quarantaines  parti¬ 
culières,  et  au  début  de  la  maladie,  n’a  pu 
être  avancé  ni  soutenu. 

Toujours  les  quarantaines  ont  été  absolu¬ 
ment  préservatrices,  toujours  aussi  la  libre 
pratique  a  été  affirmative  de  la  contagion. 

Tels  sont  les  résultats  des  observations  de 
M.  B... ,  qui  le  portent  à  conclure  que  la 
peste  n’est  pas  endémique  dans  la  Basse- 
Egypte,  d’après  les  opinions  des  médecins 
miasmatisles,  qui  lui  donneraient  pour  ori¬ 
gine  les  inondations  du  Nil,  les  émanations 
de  leur  dépôt  pour  élément,  et  la  voie  d’in¬ 
fection  pour  moyen.  Ces  assertions  sont  vic¬ 
torieusement  réfutées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  questions  du  con¬ 
tact  médiat  et  immédiat  ne  peuvent  être  ré¬ 
solues  irrévocablement  que  par  des  moyens 
directs,  et  il  n’a  pas  été  permis  à  M.  Bulard 
(par  opposition  majeure)  de  recueillir  des 
observations  rigoureuses  sur  la  véritable  va¬ 
leur  à  accordera  ces  questions. 

Des  expériences  faites  dans  toutes  les  con¬ 
ditions  requises  par  l’inoculation  des  diffé¬ 
rents  fluides,  par  le  revêtissement  et  par  des 
rapports  intimes  entre  des  hommes  sains  et 
des  pestiférés,  sont  encore  ici  la  seule  voie 
à  suivre  pour  arriver  à  un  résultat  définitif. 

Symptomatologie.  Selon  que  les  causes  pré¬ 
disposantes  de  la  peste  sont  plus  ou  moins 
intenses  et  que  la  maladie  est  au  début,  au 
summum  ou  au  déclin  de  ses  ravages,  les 
symptômes  se  présentent  plus  ou  moins 
nombreux,  plus  ou  moins  rapides,  plus  ou 
moins  graves,  et  constituent  les  trois  phases 
ou  périodes  distinctes  qui  suivent  : 

L’invasion  ou  période  de  prostration  ; 

La  réaction  ou  période  inflammatoire; 

La  synergie  spontanée  ou  période  critique. 

Parmi  tous  les  symptômes  si  divers ,  si 
nombreux ,  si  graves,  dont  la  marche  est  si 
rapide  et  la  terminaison  si  souvent  funeste , 
les  seuls  signes  pathognomoniques  propres 
à  faire  reconnaître  la  peste  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1°  L’expression  d’hébétude  de  la  face  ( fa¬ 
ciès  peslilentialis ); 

2°  La  langue  nacrée ; 

3°  Les  douleurs  ganglionaires; 

4° Une  lassitude  générale; 

5°  La  marche  caractéristique  de  l’ivresse; 

6°  Des  bubons  ; 

7°  Des  charbons; 

8°  Des  pétéchies; 

9°  La  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls. 

Le  pronostic  se  tire  surtout  des  périodes 
et  de  certains  symptômes. 

Les  organisations  vigoureuses  ,  pléthori¬ 
ques,  saines,  dans  l’enfance  et  l’àge  adulte, 
sans  distinction  de  sexe,  sont  les  conditions 
individuelles  sous  lesquelles  la  peste  paraît 
particulièrement  sévir.  Au  contraire,  elle 
semble  souvent  respecter  les  organisations 
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délabrées  par  toutes  sortes  de  débauches 
antérieures ,  ainsi  que  les  vieillards,  les  in¬ 
firmes  et  les  malades. 

Anatomie  pathologique.  Nous  allons  parler 
maintenant  de  la  nature  des  lésions. 

Les  recherches  nécroscopiques  ont  donné 
à  M.  Bulard  des  résultats  d’un  haut  intérêt, 
autant  par  leur  identité  de  nature  que  parce 
qu’ils  étaient  jusqu’à  présent  inconnus  pour 
la  plupart. 

Après  a'Poir  tracé  le  tableau  des  symptô¬ 
mes  nous  allons  essayer  de  décrire  rapide¬ 
ment  les  lésions,  afin  d’établir  la  valeur  res¬ 
pective  de  ces  deux  ordres  de  faits,  et  d’en 
déduire  ensuite  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  vraies. 

La  multiplicité  et  l’intensité  des  lésions 
sont  toujours  en  raison  directe  de  la  durée 
de  la  maladie  et  de  la  transformation  de  ses 
périodes. 

Dans  l’examen  qu’il  a  fait  de  lésions  si 
nombreuses,  si  diverses,  si  rapides,  si  graves, 
M.  Bulard  les  a  considérées  sous  le  rapport 
de  leur  siège,  de  leur  nature,  de  leur  mode 
de  développement  ou  de  succession,  de  leur 
constance  ou  de  leur  plus  ou  moins  grande 
fréquence,  et  pour  cela  il  les  a  distingués  en 
deux  genres  bien  tranchés  : 

Premier  genre  .-Lésions  primitives; 

Deuxième  genre  :  Lésionsconsécutives. 

Etudions  les  lésions  primitives. 

Quelle  que  soit  l’étiologie  de  la  peste,  que 
sa  cause  soit  importée  ou  endémique,  acci¬ 
dentelle  ou  épidémique,  individuelle,  locale 
ou  atmosphérique,  cette  connaissance  n’im¬ 
porte  guère  à  l’étude  de  la  maladie  en  elle- 
même  ;  mais  l’influence  d’une  cause  pesti¬ 
féré  étant  reconnue,  il  devient  nécessaire 
de  constater  quel  système  d’organes  est  im¬ 
médiatement  en  rapport  avec  elle,  et  quelles 
sont  les  parties  de  ce  système  qui  en  sont 
primitivement  affectées. 

Est-ce  par  les  voies  pulmonaires  que  l’or¬ 
ganisme  est  envahi?  est-ce  par  les  lympha¬ 
tiques  que  le  mal  procède?  L’examen  cada¬ 
vérique  n’est  pas  favorable  à  la  première  de 
ces  opinions,  c’est  toujours  le  système  gan- 
glionaire  lymphatique  qui  est  constamment 
et  gravement  altéré,  sans  que  l’altération 
dont  il  est  le  siège  puisse  être  physiologi¬ 
quement  rapportée  a  l’altération  préalable 
du  sang,  puisque  dans  beaucoup  de  cas  il  n’y 
a  pas  d’autres  lésions  concomitantes  justifi¬ 
catives  d’une  viciation  sanguine  h  priori. 

Sous  le  rapport  symptomatologique,  les 
premiers  signes  perçus  sont  pathognomoni¬ 
ques  d’une  affection  lymphatique.  Quel  est 
Télat  le  plus  simple  qui  précède  tout  autre 
phénomène  morbide?  Quel  est  le  seul  sym¬ 
ptôme  observé  sans  concomitance  d’aucun 
autre,  perceptible  primitivement ,  insolite¬ 
ment?  Ce  sont  des  douleurs  ganglionaires 
comme  pulsatives,  d’abord  légères ,  inter- 
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mittentes,  puis  continues,  profondes  et  sui¬ 
vies  d’intumescence,  de  bubons. 

Sous  le  rapport  pathologique  ,  l’altération 
des  ganglions  lympathiques  est  la  seule  dont 
la  constance  soit  d’une  évidence  sans  ré¬ 
plique,  absolue.  Elle  est  la  seule  aussi  qui  se 
montre  isolée  de  toute  autre  affection  co¬ 
existante. 

Ainsi  donc  ,  d’après  les  conclusions  de 
M.  Bulard,  la  peste  serait  une  maladie  par 
altération  de  la  lymphe. 

Les  lésions  consécutives  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

La  turgescence  et  la  dilatation  générale  du 
système  vasculaire  veineux  ;  l’aspect  vineux 
du  sang;  les  pétéchies  internes  et  externes; 
le  ramollissement  général  des  tissus;  l’aug¬ 
mentation,  le  ramollissement  et  la  diffluence 
de  la  rate;  l’état  pétéchial  de  la  muqueuse 
gastrique  compliquée  d’ulcérations;  les  ec¬ 
chymoses  à  la  surface  interne  et  à  la  péri¬ 
phérie  des  organes  ;  les  épanchements  hé¬ 
morrhagiques  passifs  et  les  charbons,  etc. 

Ces  lésions,  d’après  M.  Bulard,  ne  sont 
pas  le  produit  d’une  affection  spéciale  des 
organes  où  elles  ont  respectivement  leur 
siège  ;  elles  ne  sont  que  des  conséquences 
accidentelles,  des  complications,  des  circon¬ 
stances  accessoires  à  une  maladie  générale 
qui  existe  et  qui  tue  fréquemment  sans  elles. 
Cette  maladie  générale  n’est  pas  une  phleg- 
masie  vasculaire,  car  jamais  le  sang  ne  pré¬ 
sente  la  couenne  inflammatoire  ;  et  cepen¬ 
dant  ce  fluide  a  subi  une  altération  dans  ses 
propriétés  vitales  et  dans  sa  composition  or¬ 
ganique,  altération  qui  n’est  elle-même  que 
consécutive  à  celle  du  système  ganglionaire 
lymphatique. 

Nous  arrivons  à  la  question  la  plus  inté¬ 
ressante  ,  la  question  de  thérapeutique  ,  ou 
plutôt  de  prophylactique.  Elle  est  traitée  dans 
ce  livre  avec  une  supériorité  et  une  confiance 
que  M.  Bulard  a  puisée  dans  des  connais¬ 
sances  profondes  et  positives,  et  dans  un  in¬ 
fatigable  zèle  pour  le  soulagement  de  l’huma¬ 
nité.  Nous  traiterons  cette  question  avec 
quelques  détails  :  dans  ces  derniers  temps 
seulement  on  a  cherché  à  arrêter  la  marche 
de  la  peste  par  les  moyens  généraux  et  plus 
ou  moins  rationnels  des  lazarets  et  des  qua¬ 
rantaines,  et  par  dilférenles  méthodes  de 
désinfection ,  de  purification  ou  d’assainisse¬ 
ment.  Selon  leur  nature  et  leur  mode  d’ap¬ 
plication,  ces  moyens  constituent  la  prophy¬ 
lactique  publique  ou  générale  et  la  prophy¬ 
lactique  privée. 

Nous  avons  vu  que  la  peste  est  contagieuse, 
mais  qu’elle  n’attaque  toujours  que  les  indi¬ 
vidus  prédisposés ,  c’est-à-dire  ceux  dont 
l’organisme  est  impressionnable  par  les  cir¬ 
constances  prédisposantes,  et  qui  se  trouvent 
dans  des  conditions  de  contact  pestiféré.  Les 
règles  prophylactiques  doivent  donc  avoir 
pour  but  d’éloigner  ou  de  rendre  inertes  ces 
deux  causes  favorables  au  développement  de 
la  maladie,  savoir: 
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1°  La  prédisposition  ; 

2°  Le  contact. 

Ainsi,  les  causes  de  la  peste  n’étant  appré¬ 
ciables  que  par  leurs  effets,  que  ces  effets 
soient  absolus  ou  relatifs,  constants  ou  cer¬ 
tains  ,  légers  ou  graves ,  dans  tous  les  cas 
l’indication  qu’ils  expriment  est  unique,  sa¬ 
voir  :  en  préserver  l'homme. 

Pour  arriver  sûrement  à  ce  but ,  M.  Bu- 
lard  a  établi  deux  méthodes  parfaitement  dis¬ 
tinctes  :  l’une,  toute  hygiénique,  comprend 
l'isolement  et  la  désinfection ;  l’autre  ,  toute 
médicale,  consiste  à  annihiler  toute  prédis¬ 
position  organique  ;  la  première  agit  sur  le 
principe  pestilentiel  ,  la  seconde  sur  l’hom¬ 
me. 

La  prophylactique  hygiénique  appartenant 
plus  directement  à  l’économie  sanitaire, 
comme  l’efficacité  des  résultats  en  est  beau¬ 
coup  plus  appréciable,  nous  insisterons  sur 
des  détails  intéressants  que  présente  cette 
question  ,  si  habilement  traitée  par  M.  Bu¬ 
lard.  Nous  allons  dire  quelques  mots  d’abord 
de  la  prophylactique  médicale  proprement 
dite. 

La  peste,  d’après  les  opinions  de  M.  Bu- 
lard,  rentrant  dans  la  catégorie  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  il  devient  alors  rationnel 
d’appliquer  à  son  étude  les  connaissances  ac¬ 
quises  sur  la  variole,  la  vaccine  ,  la  pustule 
maligne,  lesafïections  charbonneuses,  larage, 
la  syphilis,  la  gale,  la  scarlatine  et  la  rou¬ 
geole  :  Car  de  même,  dit  ce  médecin,  «  qu’on 
est  parvenu  par  la  vaccine  à  modifier  l’orga¬ 
nisme  de  telle  sorte  qu’il  devient  et  de¬ 
meure  répulsif  à  l’invasion  variolique,  pour¬ 
quoi  ne  serait-il  pas  possible  d’arriver  aussi 
aie  modifier  autrement,  de  manière  à  le 
rendre  réfractaire  à  l’invasion  pestilen¬ 
tielle?» 

En  partant  de  cette  manière  de  considé¬ 
rer  la  peste,  et  de  l’analogie  de  son  mode 
d’invasion  avec  celui  des  diverses  maladies 
contagieuses,  M.  Bulard  avait  cru  un  instant 
que  les  agents  qui  exercent  spécialement 
leur  influence  sur  le  système  absorbant , 
l’iode,  les  préparations  mercurielles,  etc., 
devaient,  en  raison  des  modifications  spéci¬ 
fiques  qu’ils  impriment  à  l’organisme,  con¬ 
duire  à  quelques  données  thérapeutiques  ; 
mais  les  faits  n'ont  pas  justifié  son  raisonne¬ 
ment.  D’un  autre  côté,  les  diverses  croyan¬ 
ces  dont  l’opinion  populaire  est  en  posses¬ 
sion  sur  les  prétendues  propriétés  prophy¬ 
lactiques  de  la  syphilis,  de  la  gale,  de  la  va¬ 
riole,  delà  vaccine,  des  frictions  huileuses, 
de  l’inoculation  du  pus  bubonique  pestilen¬ 
tiel ,  des  exutoires,  etc.,  ont  également  con¬ 
duit  M.  Bulard  à  déterminer  par  l’observa¬ 
tion  ce  qu’elles  ont  de  réel  ou  d’imaginaire. 

La  question  d’économie  sanitaire  touche 
à  des  intérêts  plus  généraux,  plus  humani¬ 
taires  ,  et  M.  Bulard  s’est  empressé  de  ré¬ 
soudre  ce  grand  problème,  dont  l’importance 
n’avait  pas  été  jusqu’ici  convenablement  ap¬ 
préciée.  Pour  proposer  à  l’admission  un  code 
de  législation  appliquée  à  la  peste,  il  fallait 


que  la  partie  scientifique  de  la  question  ne 
fût  plus  un  sujet  de  doute,  il  fallait  que  de 
nouvelles  recherches  décisives  eussent  été 
entreprises;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu.  On  ne 
pouvait  traiter  la  question  administrative 
avant  la  question  scientifique  ,  c’eût  été  un 
non -sens,  une  contradiction  manifeste; 
aussi  M.  Bulard,  pénétré  de  ces  raisons,  est- 
il  revenu  de  l’Orient  avec  une  richesse  inat¬ 
tendue  de  matériaux  qui,  pleins  de  positi¬ 
visme  et  de  logique,  vont  sans  doute  provo¬ 
quer  des  dispositions  législatives  en  faveur 
du  système  sanitaire. 

D’après  les  vues  du  gouvernement ,  dit 
M.  Bulard,  le  système  sanitaire  actuel  se¬ 
rait  conservé,  on  se  bornerait  seulement  à 
harmonier  son  application  dans  les  diffé¬ 
rents  lazarets  européens. 

Mais,  en  agissant  ainsi,  on  fera  justement 
le  contraire  de  ce  que  réclament  également 
les  intérêts  matériels  du  commerce  et  la 
saine  expérience.  En  maintenant  le  système 
actuel  et  lui  donnant  plus  de  force  en  le  ré¬ 
gularisant,  on  perpétue  des  pratiques  sani¬ 
taires  empiriques  et  absurdes,  et,  au  lieu 
d’amoindrir  les  nombreux  dommages  inhé¬ 
rents  à  l’administration  en  vigueur,  on  ne 
fera  que  les  fortifier. 

Harmonier  les  règles  sanitaires  existan¬ 
tes,  c’est  harmonier  un  abus ,  c’est  aller 
contre  tous  les  intérêts  qu’elles  blessent, 
c’est  méconnaître  la  véritable  nature  de  la 
réforme  que  sollicitent  les  nouvelles  com¬ 
munications  maritimes  et  les  nouveaux  be¬ 
soins  des  transactions  commerciales. 

La  véritable  et  la  seule  question  à  résou¬ 
dre ,  dit  M.  Bulard,  c’est  «la  diminution  du 
temps  d’expectation  et  une  méthode  ration¬ 
nelle  de  désinfection.» 

Tout  le  problème  à  résoudre,  quant  à  pré¬ 
sent,  consiste  à  diminuer  la  durée  des  qua¬ 
rantaines  et  simplifier  les  moyens  de  désin¬ 
fection. 

La  juste  mesure  indiquée  par  l’expérience 
pratique ,  répondant  dans  tous  les  cas  à 
toutes  les  raisons  de  sécurité,  ainsi  qu’il 
résulte  de  l’observation  attentive  et  con¬ 
stante  des  faits,  représente  une  durée  de 
«  dix  jours  de  quarantaine  pour  les  person¬ 
nes  et  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
pour  les  choses.» 

Quant  aux  procédés  de  désinfection  suivis 
partout,  M,  Bulard  les  condamne  tous  comme 
empiriques,  coûteux  et  susceptibles  de  dété¬ 
riorer  les  matières  qui  y  sont  soumises. 

La  chaleur  seule  doit  être  désormais  appli¬ 
quée  à  la  purification  des  provenances  de 
l’Orient. 

Entrons  dans  quelques  détails  sur  la  mé¬ 
thode  hygiénique  : 

Elle  se  compose  de  l’isolement  et  de  la 
désinfection. 

A.  Isolement. 

M.  Bulard  formule  trois  propositions  dont 
l’isolement  est  la  loi  absolue: 

«  Si  les  pestiférés  et  les  objets  à  leur  usage 
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sont  complètement  isolés,  le  principe  pesti¬ 
lentiel  reste  limité  à  ses  premiers  ravages.» 

«Si  des  individus  sains  se  trouvent  dans 
des  conditions  de  contact  avec  des  pestiférés 
ou  avec  des  personnes  ou  des  choses  soup¬ 
çonnées  de  l’être,  ils  peuvent  être  ou  ne  pas 
être  attaqués  de  peste.» 

«  Si  des  individus  sains  se  tiennent  en 
dehors  de  la  sphère  d’activité  des  pestiférés, 
de  leur  contact  et  de  celui  des  objets  à  leur 
usage,  ils  sont  nécessairement  préservés  de 
la  peste.» 

B.  Désinfection. 

Tous  les  procédés  de  désinfection  succes¬ 
sivement  préconisés,  rejetés  ou  repris,  sont 
empiriques  et  inutiles  :  ia  panacée  des  mias- 
matistes,  le  chlore  et  ses  dérivés,  les  acides 
sulfureux,  acétique,  hydrochlorique,  les  fumi¬ 
gations  aromatiques,  etc.  M.  Bulard  a  recours 
seulement  à  l’eau  et  à  la  chaleur,  et  sa  foi 
repose  sur  les  faits  qui  constituent  les  pro¬ 
positions  qui  suivent: 

1°  Toutes  les  fois  que  la  température  at¬ 
mosphérique  a  un  certain  degré  pendant 
plusieurs  jours,  la  peste  s’éteint  spontané¬ 
ment  ; 

2°  Toutes  les  fois  que  des  effets  pestiférés 
sont  immergés  dans  l’eau  assez  de  temps 
pour  être  pénétrés  par  ce  liquide ,  ils  per¬ 
dent  la  propriété  de  transmettre  le  principe 
de  la  maladie.  Ainsi,  de  ces  deux  proposi¬ 
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tions,  on  peut  déduire  les  deux  procédés 
de  désinfection  : 

A.  Par  la  température  artificielle; 

B.  Par  l’immersion. 

Ces  deux  moyens,  la  chaleur  artificielle 
dans  une  atmosphère  close,  et  l’immersion 
dans  l’eau  simple,  constituent,  réunies,  toute 
la  méthode  prophylactique  rationnellement 
applicable  aux  individus  et  aux  effets  soup¬ 
çonnés  de  recéler  le  principe  pestilentiel. 

En  terminant  cette  analyse  si  incomplète 
de  ce  bel  ouvrage  sur  la  peste  orientale, 
nous  cédons  au  plaisir  de  rapporter  les 
principaux  termes  du  rapport  de  M.  Bulard, 
de  Méru ,  au  ministre  du  commerce.  «  Ce 
n’est  que  par  un  grand  acte  européen,  par 
un  congrès  sanitaire,  que  le  problème  pesti¬ 
lentiel  peut  être  résolu,  et  que  toutes  les 
tentatives  partielles  et  isolées  n’aboutiront 
toujours  qu’au  sacrifice  de  l’individu  qui  les 
aura  faites  et  à  une  négation  pour  l’humani¬ 
té.  Quand,  obligée  d’être  guerrière,  l’Europe 
a  vu  tant  de  congrès  politiques,  dont  la  mort 
d’un  million  de  bras  a  été  toute  la  conclu¬ 
sion,  pourquoi,  devenue  pacifique  ne  verrait- 
elle  pas  un  congrès  scientifique  ,  dont  le 
sauvetage  de  nations  entières  serait  le  bien¬ 
fait?  Quand  des  congrès  particuliers  se  re¬ 
nouvellent  périodiquement  en  France  et  en 
Allemagne  au  nom  des  arts  et  des  belles-let¬ 
tres  ,  pourquoi  un  congrès  général  ne  se 
constituerait-il  pas  au  nom  de  l’humanité?  » 
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Recherches  sur  les  fissures  congénitales  des 
lèvres ,  ou  des  variétés  et  des  causes  du 
bec-de  lièvre,  par  M.  Bouisson,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Ce  mémoire  fait  l’objet  de  deux  longs  ar¬ 
ticles  originaux.  L’auteur  a  été  inspiré,  par 
la  vue  de  pièces  du  Muséum  d’anatomie 
pathologique  de  Strasbourg,  à  décrire  les 
formes  de  cette  anomalie  et  à  en  tirer  des 
inductions  relatives  à  la  cause  qui  les  pro¬ 
duit. 

M.  Bouisson  remonte,  dans  son  histori¬ 
que,  jusqu’à  Galien,  le  premier  descripteur 
et  le  parrain  de  cette  difformité.  Toutefois, 
il  s’y  arrête  peu  et  passe  rapidement  aux 
variétés  de  la  fissure  labiale  parmi  les¬ 
quelles  il  enregistre  ,  contradictoirement  à 
M.  Cruveilhier,  des  cas  de  bec-de-lièvre  de 
la  lèvre  inférieure,  mais  il  a  soin  de  n’y  pas 
insister  plus  qu’il  ne  faut.  Les  nombreuses 
variétés  de  fissures  labiales  supérieures 
qu’il  passe  en  revue  le  conduisent  à  établir 
des  périodes  dans  la  formation  de  la  mons¬ 
truosité  qu’elles  expriment.  La  première 
déformation  consiste,  dit-il,  dans  ces  becs- 
de  lièvre  incomplets  observés  à  chaque  lè¬ 
vre,  et  qui  ne  dépassent  pas  les  limites  de 
leur  bord  libre.  Le  second  degré  s’exprime 
par  la  fissure  de  la  lèvre  jusqu’au  milieu  de 
sa  hauteur,  ou  par  rétablissement  d’un  sil¬ 


lon  creusé  dans  l’épaisseur  de  l’organe,  sans 
le  diviser  en  entier.  Un  troisième  degré 
consiste  dans  l’existence  d’une  seule  fis¬ 
sure  divisant  la  lèvre  en  deux  moitiés  éga¬ 
les  ou  inégales ,  suivant  qu’elle  a  son  siège 
au  milieu  ou  sur  les  côtés  de  cet  organe. 
Au  quatrième  degré,  il  existe  une  fissure 
multiple  de  la  lèvre,  sans  déformation  notable 
du  rebord  alvéolaire.  L’écartement  des  os 
maxillaires  ou  incisifs,  la  réduction  de  leur 
développement,  coexistant  avec  une  ou  plu¬ 
sieurs  fissures,  constituent  le  cinquième  de¬ 
gré.  Si  l’intervalle  des  fissures  disparaît ,  si 
le  bouton  médian  du  bec-de-lièvre  double, 
par  exemple,  n’existe  pas,  on  s’élève  à  un 
degré  de  plus.  Enfin,  le  dernier  terme  delà 
monstruosité  de  l’ouverture  buccale  con¬ 
siste  dans  la  disparition  totale  des  deux  lè¬ 
vres  ou  d’une  seule. 

Passant  de  là  aux  causes  du  bec-de-lièvre, 
M.  Bouisson,  ayant  une  théorie  et  des  ex¬ 
plications  nouvelles  à  proposer,  cherche 
d’abord  à  démontrer  que  le  vrai  ne  se  trouve 
pas  dans  les  explications  jusqu’ici  proposées. 
Ainsi,  il  refuse  d’admettre  les  causes  méca¬ 
niques  directes  ou  indirectes,  l’action  des 
brides  ou  des  adhérences,  l’influence  de  l’i¬ 
magination  de  la  mère,  l’altération  primitive 
des  germes,  l’action  d’une  maladie  inlra-uté- 
rinelocale  et  enfin  l’arrêt  de  développement: 
non  pas  qu’il  les  rejette  absolument,  mais 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


parce  que  certaines  de  ces  causes  réelles, 
quand  on  limite  leur  application,  cessent 
d’ëtre  probables  quand  on  les  généralise. 

Le  professeur  de  Montpellier  puise  les 
éléments  de  son  explication  des  fissures  la¬ 
biales  dans  les  progrès  récents  des  études 
embryogéniques ,  et  il  formule  sa  théorie 
dans  la  proposition  suivante  :  Le  même  tra¬ 
vail  organique  qui  préside  à  la  formation  de 
l’ouverture  buccale ,  préside  à  la  formation  des 
fissures  labiales.  Il  résulte,  en  effet,  des  der 
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peut-être  être  considérée  aussi  comme  pro¬ 
duite  par  la  même  cause. 

(, Journal  de  la  Société  de  Médecine  pra¬ 
tique  de  Montpellier ,  décembre  et  janvier.) 


Première  leçon  du  cours  de  physiologie  fait, 
en  1840,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  par  M.  le  professeur  X>ordat. 


assures  laviaies.  u  icsuhc,  en  .  Dans  son  programme  affiché,  1  auteur 

nières  observations  des  physiologistes  aile-  s’est  engage  a  combattre  une  proposition 

Hanc  Ipc  premières  nériodes  auiourd’hui  ires-populaire,  et  dont  les  suites 


ni6r6S  Oubr/IVcUlUIlO  UCO  p  11  J  OlOlU^lOl^ü  .  WJ  eei-  - -  ,  11 

mands  que,  dans  les  premières  périodes  aujourd’hui  très-populaire,  et  dont  les  suites 
du  développement  de  l’embryon  humain,  le  ontde  très-graves  inconvénients  ;  c  est  celle- 
.  ronr-PCPTitP  uimp  vé-  ri  :  1/ anatomie  est  la  base  ou  le  fondement 
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tube  digestif  est  court  et  représente  une  ve-  I  ci  :  L  anatomie  est  la  base  ou  le  fondement 
sicule  close  à  ses  deux  extrémités.  Dès  la  de  la  médecine.  Il  s’engage  à  la  remplacer 
_•  . ..  prnïimpnrp  à  I  nar  celle-ci  i  Le  vrai  fondement  de  la  me- 


par  celle-ci  :  Le  vrai  fondement  de  la  mé¬ 
decine  est  la  réunion  de  l’anatomie  et  de  la 


sixième  semaine ,  la  bouche  commence  à 

s’organiser  ;  l’ouverture  quelle  représente  - 

est  produite  par  un  double  travail  d’absorp-  métaphysique  de  l  homme. 
tion,  de  l’intérieur  à  l’extérieur  et  de  l’ex-  |  M,  Lordat  n  a  pas  de  pei 


non,  ue  i  iniencui  u  i  caicucui  x..,  xxx.xx.ix  |  x.x,  «  r-~  --  peine  a  prouver  que 

térieur  à  l’intérieur,  travail  surpris  en  ac-  la  première  assertion,  si  aveuglement  de- 
tion  par  Meckel,  qui  a  trouvé  un  embryon  bitée  et  accueillie,  ne  vient  ni  d  Hippocrate 
humain  dans  lequel  la  bouche  n’était  ouverte  ni  d’Hérophile  ,  aussi  célèbre  anatomiste 


numain  uans  îequui  uuutiiic  n  oi-ani  wuïvxx  xv.  u  ~ -  , —  . 

qu’en  trois  endroits,  les  intervalles  étant  qu’aucun  autre  de  notre  epoque,  m.meme 
encore  adhérents.  L’ouverture  qui  se  con-  de  Kiolan,  qui  veut  seulement  que  1  anato- 

.  ..  1/  1-1? ^..1/v  1  n  n  nî  t  ni  il  il  1  A  A  O  A  t  t  AllI  1 A  Y*  A  ftt  A  il  A  I  îl 
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stitue  a  lieu  aux  dépens  de  l’opercule  orga-  mie  soit  étudiée  avant  tout  le  reste  de  la 

.  .  .  i  _ ; _ ,  I  /  .1  /mu  nûT»cnn  rip  np  pnntpsfp 
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nique  qui  doit,  plus  tard,  représenter  les  médecine,  ce  que  personne  ne  conteste. 

lèvres.  Or,  dans  chaque  sujet,  ce  travail  a  des  Mais  quelle  en  est  1  origine /  Elle  est  toute 
x-  ..  -il m  -  a  ;  _  a!  1a  nr  a  fp.ftftp.il  r  dp  Mnntnellier 
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limites  variables  :  il  peut  rester  dans  des  di-  moderne,  et  le  professeur  de  Montpellier 
mensions  très-exiguës  ;  d’autres  lois,  aller  l’expose  avec  une  vérité  qui  n  aurait  besoin 
jusqu’à  la  destruction  totale  des  lèvres  ou  que  d’être  rendue  en  termes  moins  aptes  a 
se  bornera  la  destruction  de  la  lèvre  supé-  exciter  des  sensations  désagréables  a  1  ecole 
• _  ....  ,iix  co  mrtîp  mnvpnnp.  fin  Paris:  car  M.  Lordat  lait  le  panesrv- 
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rieure,  ou  seulement  de  sa  partie  moyenne,  de  Paris  ;  car  M.  Lordat  lait  le  panegy- 
Lorsaue  le  travail  destructeur  est  prompte-  rique  de  Montpellier. 
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ment  arrêté,  il  en  résulte  un  bec-de-  lievre  Pendant  plusieurs  siècles,  dit-il,  1  ensei- 
incomplet  ;  s’il  se  prolonge  ,  la  fissure  la-  gnement  de  la  médecine  a  été  aussi  synthe- 
JL _ in  napinp-  s’il  s’py-  limin  rme  relui  du  droit  :  on  exposait  les  m- 
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biale  se  porte  jusqu’à  la  narine;  s’il  s  ex-  |  tique  que  celui  du  droit  ;  on  exposait  les  m- 
prime  sur  deux  points  à  la  fois,  le  bec-de-  stiiutes  de  la  science,  puis  on  passait  de  la 
f: i _  .m  oc*  imncamifliipp  pin  à  Imir  % nnl i eal.i on .  au  detail  des  laits.  Mais 
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lièvre  double  en  est  la  conséquence,  etc.  a  leur  application,  au  detail  des  laits.  Mais 
Une  considération  sur  laquelle  l’auteur  ap-  il  y  a  un  quart  de  siècle,  l’ autorité  supprima 
puie  son  assertion,  c’est  que  les  bords  des  I  re  mode,  d’enseignement  dans  les  facultés 


puie  su»  assen.u»,  c  —  ,  ce  mode  d’enseignement  dans  les  Facultés 

deux  fissures  normale  et  anormale  sont  de  médecine,  sous  pretexte  qu  il  n  y  avait 
— — ^  i „  in oniûvo  en  pnnti-  I  fipi'i  mip  trou  de  nhilosoDhie.  à  Montpellier 
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organisés  de  la  même  manière,  se  conti-  déjà  que  trop  de  philosophie,  a  Montpellier 

nuent  insensiblement  parmi  angle  mousse,  surtout.  On  s’appliqua  alors  a  taire  en  sor  e 
_ x  i x  ,i  iv  oAiAvmtirtn  Pt  fip  n  no  tmitpftlpR  r.hflires  lussent  SDeciales  :  H 
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offrant  le  même  degré  de  coloration  et  de  que  toutes  les  chaires  lussent  spéciales;  il 
sensibilité.  La  raison  pour  laquelle  la  lèvre  n’y  eut  plus  de  lien  d’unité  entre  tous  ces 
supérieure  est  presque  toujours  affectée,  enseignements  isoles,  plus  d  esprit  d  ensem: 
a».1  r  ....’ivi! «et  orimnoirnmpnt  nins  pmirip.  h!p.  Dans  cette  émulation,  1  enseignementqui 
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c’est  qu’elle  est  originairement  plus  courte,  ble.  Dans  cette  émulation,!  enseignement  qu 
et  ou’ il  s’opère  encore  au-dessus  d’elle  un  a  obtenu  le  plusde  succès,  c  est  celui  delana- 

T  . .  *  . .  .  / ±  jl  Iap  ai.  I  M.iîc  aa  en  PAntimtaDl  f  il  rn  P  torî. 
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travail  d’absorption,  représenté  par  les  ou-  tonne.  Mais,  ne  se  contentant  pas  du  rôle  tort 
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vertures  nasales. 


important  qu’on  ne  peut  leur  ravir  dansl’en- 
seignement,  les  anatomistes  se  sont  affichés 

Telle  estla  théorie  ingénieuse  de  M.  Bouis-  comme  tenant  dans  leur  scalpel  la  clef  de 
vr.  •  n  in  iIphhp  mnrips  tp  m  ont,  comme  une  toute  la  science.  Les  prédispositions  plulo- 
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son-  il  la  donne  modestement  comme  une  toute  la  science.  Les  prédispositions  philo- 
cause  nouvelle  à  ajouter  à  celles  par  les-  sophiques  imprimées  par  le  matérialisme 
. iix_  .  _ i... _ i:i..,aa  inc  mAndrnn-  Hh  fl  i  v-h  m  1 1  piiift  si  êc  fi  la  vorisaient  ueia  cette 


quelles  on  a  voulu  expliquer  les  monstruo 
sités;  à  ce  titre,  on  peut  la  recevoir  dans 
le  domaine  de  la  physiologie  pathologique  ; 
car  elle  a  pour  elle  l’analogie  avec  certains 
autres  faits  d’embryogénie.  Ainsi ,  l’iris, 
qui,  vers  le  septième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  est  détruit  à  son  centre  par  le  tra¬ 
vail  rl’a henrntinn  nont  l’ptrP.  PT1  totalité  S 


du  dix-huitième  siècle  favorisaient  déjà  cette 
tendance  du  vulgaire  à  croire  que  la  dé¬ 
composition  d’un  corps  vivant  doit  mettre 
sous  nos  yeux  les  principes  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  s’y  passent.  x\ussi,  peuple  et 
esprits  forts  firent,  dit  M.  Lordat,  un  chœur 
à  l’unisson  assez  puissant  pour  assourdir. 


menue,  ebi  ueirun  a  son  cenuc  yai  «x.  «»  *  ji»- - r-  _ 

vail  d’absorption,  peut  l’être  en  totalité  si  Pour  comble  de  disgrâce,  cette  proposition 
ce  travail  est  exagéré  ;  il  peut  être  fendu  s’est  trouvée  adoptée  par  des  esprits  tres- 
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ce  iravan  esi  exagere  ;  il  peut  eue  oxoi  n ---  k 

dans  tel  ou  tel  sens,  si  l’absorption  affecte  honnêtes,  et  elle  figure,  entre  autres,  a 

une  direction  particulière.  La  communica-  la  tête  du  traite  a  anatomie  (le  M.  ^ru- 
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tion  des  orifices  anal  et  vaginal  pourrait  veilhier. 
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Après  avoir  démontré  en  peu  de  mots 
que  le  cadavre  n’est  que  les  restes  mortels 
d’un  organisme  composé  naguère  d’un  corps 
et  d’un  dynanisme  vivant  inséparable  pen¬ 
dant  la  vie,  l’auteur  essaie  d’expliquer  le 
mot  de  métaphysique  d’une  manière  moins 
effrayante  pour  les  oreilles  peu  exercées  à  la 
langue  philosophique.  La  physique  est  la 
science  des  effets  nécessaires  dont  on  trouve 
les  causes  dans  l’agrégat  matériel  ;  î’analo- 
mie  est  une  partie  de  la  physique  spéciale. 
La  métaphysique  est  la  science  des  effets 
contingents”  ainsi  que  de  leurs  causes,  qui 
existent  dans  le  dynamisme  humain,  c’est- 
à-dire  dans  la  force  vitale  et  dans  le  sens 
intime,  dont  la  doctrine  est  une  belle  partie 
de  la  métaphysique  particulière.  La  base  de 
la  médecine  se  trouve  donc  dans  la  réu¬ 
nion  de  la  physique  et  de  la  métaphysique. 

Plus  loin,  le  professeur  de  Montpellier 
réfute  cette  assertion  de  M.  Cruveilhier,  sa¬ 
voir,  que  la  physiologie  n’est  au  fond  que 
l’anatomie  interprétée,  il  la  regarde  comme 
une  abréviation  de  cette  proposition  de  Cu¬ 
vier  :  «  Ne  pouvant  remonter  à  la  première 
origine  des  corps  vivants,  nous  n’avons  de 
ressource,  pour  chercher  des  lumières  sur 
la  vraie  nature  des  forces  qui  les  animent, 
que  dans  l’examen  de  la  composition  de  ces 
corps,  c’est-à-dire  de  leur  tissu  et  du  mé¬ 
lange  de  leurs  éléments.  »  C’est  le  dogme 
du  matérialisme  appliqué  à  la  médecine  et 
professant  que  les  événements  contingents 
de  la  vie  humaine,  les  actes  vitaux  casuels  et 
variables,  les  phénomènes  moraux,  la  liberté 
elle-même ,  découlent  indubitablement  de 
causes  nécessaires,  infaillibles,  d’un  agrégat 
matériel. 

M.  Lordat  attaque  aussi  vivement  la  Phy¬ 
siologie  anatomique  de  Richat,  dont  les  con¬ 
ceptions  ingénieuses  sont  sans  la  moindre 
liaison  entre  elles. 

Que  peuvent  être  des  propriétés  vitales 
qui  ne  sont  pas  des  facultés  appartenant  à 
l’entier,  mais  bien  des  propriétés  des  tissus, 
propriétés  qui  sont  contingentes,  et  qui  ce¬ 
pendant  appartiennent  à  des  substances  dont 
les  effets  sont  nécessaires?  Quelle  est  l’utilité 
de  ces  propriétés,  découlant  des  tissus,  pour 
en  faire  l’unité  et  la  personnalité  du  système 
et  pour  en  faire  ressortir  les  nombreuses  fa¬ 
cultés  de  la  force  vitale  et  du  sens  intime? 

Le  professeur  finit  sa  leçon  par  un  hors- 
d’œuvre  assez  piquant.  Dans  la  prévision  que 
l'adoption  de  ses  idées  peut  exposer  ses  dis¬ 
ciples  aux  railleries  des  anatomistes  et  des 
physiciens,  il  cherche  à  les  aguerrir  contre 
une  fausse  honte  par  des  raisonnements  dont 
tout  le  monde  peut  faire  son  prolit.  La  mo¬ 
querie  scientifique,  dit-il,  mise  à  la  place 
d’une  réputation,  décèle  la  méchanceté.  Or, 
la  méchanceté  est  un  préjugé  contre  la  va¬ 
leur  des  facultés  intellectuelles.  Salomon  a 
très-sagement  dit  :  Quœrenti  derisori  scien- 
tiam  ipsa  se  abscondil,  sed  studioso  fit  obviam. 
Effectivement,  si  quelqu’un  s’applique  à  une 
science  dans  l’intention  de  se  mettre  en  état 


d’y  répandre  le  ridicule  ou  le  mépris,  il  trou¬ 
vera  sans  doute  des  points  de  vue  choisis 
qui  serviront  ses  intentions,  mais  il  n’y  trou¬ 
vera  rien  qui  le  rende  plus  habile.  ( Ibid .) 


Influence  des  affections  morales  ■vives  de  la 

mère  sur  la  conformation  et  le  développe¬ 
ment  du  fœtus  ,  par  BS.  Ch.  Steinbrenner, 

SX  M.  àyWasselonne  (Bas-R.hin)). 

Les  trois  observations  rapportées  par  l’au¬ 
teur  rentrent  dans  une  série  de  faits  qui  se 
sont  renouvelés  si  souvent  que  force  a  bien 
été  aux  physiologistes  d’en  tenir  compte. 

I.  Une  jeune  paysanne  de  vingt  ans,  fian¬ 
cée  ,  assista  à  un  accouchement  de  sa  sœur 
aînée.  Celle-ci  mit  au  monde  une  espèce  de 
cyclope  mort-né,  n’ayant  qu’un  œil  placé  au 
milieu  de  la  figure  sous  une  espèce  de  trom¬ 
pe  qui  sortait  de  la  base  du  front  et  rempla¬ 
çait  le  nez.  La  jeune  personne  fut  singuliè¬ 
rement  effrayée  de  cette  étrange  apparition, 
dont  le  souvenir  la  poursuivit  après  son  ma¬ 
riage  et  pendant  tout  le  temps  de  sa  gros¬ 
sesse,  qui  suivit  de  près.  À  la  fin  du  hui¬ 
tième  mois  de  la  gèslation  elle  accoucha, 
en  effet,  d’un  enfant  mort  qui  présentait  les 
mêmes  monstruosités  que  celui  dont  sa  sœur 
aînée  était  accouchée  dix  mois  auparavant. 
Le  D.  Steinbrenner,  appelé  à  constater  cette 
monstruosité,  en  donne  une  description  trop 
longue  pour  pouvoir  être  rapportée  ici;  mais 
c’était  bien  ie  même  œil  unique  placé  en¬ 
tre  la  bouche  et  la  trompe  qui  remplaçait  le 
nez.  Malheureusement  on  n’a  pu  envoyer  au 
musée  d’anatomie  de  Strasbourg  que  ce  der¬ 
nier  fœtus,  le  premier  ayant  été  enterré. 

II.  Madame  Y....,  femme  du  maître  de 
poste  de  Druling,  enceinte  de  sept  à  huit 
semaines,  arracha  un  enfant  de  seize  mois 
à  la  dent  d’une  truie,  qui  lui  avait  déjà  hor¬ 
riblement  mangé  les  trois  doigts  de  la  main 
gauche.  Cette  scène  horrible  produisit  sur 
elle  une  impression  vive  qui  se  manifesta 
par  une  violente  attaque  de  nerfs;  elle  fut 
plus  d’un  an  sans  pouvoir  goûter  de  viande 
d’aucune  espèce  et  ne  toucha  plus  de  sa 
vie  à  celle  de  porc. 

Environ  sept  mois  après,  elle  accoucha 
d’une  fille  vivante,  dont  tout  le  corps  était 
bien  conformé  ,  à  l'exception  du  milieu  de  la 
main  gauche,  qui  ne  présentait  que  le  pouce 
et  le  petit  doigt;  les  phalanges  des  trois  doigts 
intermédiaires  manquaient  totalement,  bien 
que  les  os  métacarpiens  existassent.  Cet  en¬ 
fant  vit  encore  aujourd’hui ,  ainsi  que  celui 
qui  a  été  la  cause  innocente  de  sa  difformité, 
de  sorte  qu’en  comparant  leurs  deux  mains 
gauches  on  est  frappé  de  la  ressemblance  de 
leur  mutilation. 

Burdach,  dans  son  traité  de  physiologie, 
semble  nier  à  priori  que  l’imagination  ma¬ 
ternelle  influe  sur  la  formation  du  fruit,  et 
que  les  idées  dont  la  mère  s’est  vivement 
occupée  puissent  laisser  des  traces  dans  l’or^ 
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ganisation  du  fœtus.  Il  faudrait  pour  cela ,  i 
dit-il ,  admettre  que  ce  qui  existe  en  idée 
peut  se  matérialiser  ,  et  ensuite  qu’un  tel 
phénomène  peut  avoir  lieu  sans  continuité 
de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Les  idées  peuvent 
bien  accroître  certaines  sécrétions,  etc.;  mais 
il  y  a  encore  loin  de  là  à  dominer  la  force 
plastique  au  point  de  pouvoir  se  manifester 
par  des  particularités  persistantes  de  confor¬ 
mation.  Remarquons  cependant,  continue  le 
physiologiste  allemand,  que  l’imagination  se 
rapproche  beaucoup  de  la  génération.  L’idée 
de  la  fonction  peut  faire  entrer  l’organe  en 
jeu.  Un  oiseau  qui  ne  pond  qu’une  seule  fois 
par  an  donne  deux  ou  trois  fois  des  œufs, 
même  sans  avoir  été  fécondé  de  nouveau,  | 
lor?qu’on  lui  enlève  celui  qu’il  dépose  dans 
son  nid,  ce  qui  prouve  que  l’imagination 
peut  amener  à  maturité  des  œufs  qui  n’ont 
point  encore  atteint  ce  terme.  L’imagination 
des  femmes  est  tout  entière  dirigée  sur 
leur  fruit.  Comme  l’activité  entière  de  leur 
vie  n’a  d’autre  tendance  que  la  formation  du 
fruit,  leurs  affections  prennent  un  caractère 
de  détermination  à  l’égard  de  cette  forma¬ 
tion.  Si  l’on  considère,  en  outre,  que  l’acti¬ 
vité  plastique  n’est  qu’une  forme  particu¬ 
lière  de  l’activité  vitale,  qu’elle  ne  diffère 
pas  absolument  des  sécrétions  et  des  mou¬ 
vements  qui  sont  déterminés  d’une  ma¬ 
nière  spécifique  par  l’imagination,  que  l’ac¬ 
tivité  vitale  de  l’embryon  consiste  unique¬ 
ment  en  formation,  que  si  les  idées  de  la 
mère  agissent  sur  elle ,  cette  action  ne  peut 
s’annoncer  que  par  un  mode  de  formation 
qui  y  corresponde;  enfin,  que  chez  un  adulte 
blessé,  une  anomalie  de  cicatrisation  (cica¬ 
trisation,  formation,  reproduction  se  res¬ 
semblent  quant  aux  traits  essentiels)  peut 
être  amenée  par  l’influence  de  l’imagination, 
nous  sommes  obligés  d’admettre  que  la  pre¬ 
mière  hypothèse  est  d’accord  avec  l’expé¬ 
rience. 

Le  fiait  suivant,  qui  touche  de  bien  près  à 
un  homme  dont  le  nom  fait  justement  auto¬ 
rité,  vient  encore  à  l’appui  de  ces  idées. 

III.  La  sœur  de  Baer,  étant  enceinte,  fut 
très-effrayée  à  la  vue  de  la  flamme  d’un  in¬ 
cendie  qui  dévorait,  à  quelques  lieues  de  là, 
le  village  où  elle  était  née  et  où  elle  avait 
laissé  ses  parents.  Pendant  les  semaines  sui¬ 
vantes  elle  se  plaignait  d’avoir  sans  cesse 
celte  flamme  devant  les  yeux.  Trois  mois 
après,  elle  accoucha  d’une  fille  qui  avait  sur 
le  milieu  du  front  une  tache  rouge  terminée 
en  pointe  comme  une  flamme  ondoyante. 
Celle  tache  ne  s’effaça  que  vers  l’âge  de 
sept  ans. 

Un  fait  bien  plus  remarquable  encore  a 
été  observé  par  M.  Burggraeve,  professeur 
d’anatomie  à  l’université  de  Gand,  et  rap¬ 
porté  dans  les  Annales  de  gynécologie. 

1Y.  Une  dame,  au  troisième  mois  de  sa 
grossesse,  fut  attirée  un  jour  vers  la  fenêtre 
de  son  appartement  par  les  cris  d’un  porc 


dont  le  boucher,  son  voisin,  coupait  la  gorge. 
Sa  frayeur  ne  fut  que  passagère;  mais  plus 
tard  elle  craignit  que  la  vue  de  ce  sang  eût 
quelque  influence  fâcheuse  sur  son  fruit;  et 
en  effet,  l’enfant  qu’elle  mit  au  monde  pré¬ 
sentait  une  espèce  de  plaie  ou  de  fente  à  la 
gorge,  dont  les  bords  étaient  muqueux  et 
saignaient  au  moindre  contact.  Celte  fente  a 
persisté  pendant  long  temps.  A  l’époque  de 
la  conscription,  elle  fut  pour  le  jeune  homme 
un  motif  de  réforme,  et  aujourd’hui  encore, 
on  voit  à  sa  place  une  cicatrice  prête  à  s’ou¬ 
vrir  au  moindre  contact. 

Comme  il  y  a  toujours  des  esprits  disposés 
à  tirer  des  conclusions  à  contrario ,  on  voit 
quelquefois  des  femmes  enceintes  s’imaginer 
que  la  vue  fréquemment  réitérée  de  beaux 
enfants  peut  influer  sur  leur  fruit  dans  le 
sens  qui  flatte  le  plus  la  vanité  maternelle. 
Nous  douions  fort  que  les  résultats  répondent 
toujours  à  leur  attente  ;  car  nos  sens  terres¬ 
tres  et  notre  imagination  sont  malheureuse¬ 
ment  bien  moins  ouverts  aux  impressions 
du  beau  et  du  bon  qu’à  celles  du  laid  et  du 
mauvais.  En  dirigeant  d’ailleurs  leurs  idées 
sur  un  point  aussi  exclusif,  elles  ne  font  que 
s’exposer  à  subir  plus  vivement  que  d’autres 
l’impression  d’une  vue  ou  d’une  scène  désa¬ 
gréable. 

(U  Expérience.) 


Deux  observations  d’accouchement  prématuré 

artificiel,  par  E.  Delmas,  professeur  agrégé 

à  la  l’acuité  de  médecine  de  Montpellier. 

I.  La  femme  qui  fait  l'objet  de  la  première 
observation  avait  été  rachitique  et  scrofu¬ 
leuse  dans  son  enfance  et  avait  subi  deux 
accouchements  naturels,  mais  extrêmement 
laborieux.  En  effet ,  le  premier  travail  avail 
duré  plus  de  quatre-vingts  heures  et  avail 
amené  une  fille  vivante,  quoiqu’excessive- 
ment  petite.  Quinze  mois  après  elle  était  re 
devenue  enceinte,  et  l'accouchement  avail 
été  bien  autrement  pénible  que  la  première 
fois,  car  il  fallut  employer  le  forceps,  et  l’en¬ 
fant  ne  fut  amené  qu’après  avoir  eu  la  tête 
brisée. 

Cette  dame,  enceinte  pour  la  troisième 
fois,  consulta  l’auteur;  celui-ci,  prenant  et 
considération  ce  qui  s’était  passé  dans  le 
premier  accouchement,  pensa  que  s’il  élai 
possible  d’avoir  un  enfant  peu  volumineux 
et  pourtant  viable ,  on  éviterait  à  la  femm< 
un  travail  pénible.  Elle  accepta  la  proposi 
tion  avec  empressement.  La  mensuration 
pratiquée  à  l’aide  du  pelvimèîre  et  à  la  ma 
nière  du  professeur  Nœgelé,  fit  reconnaîtn 
un  rétrécissement  dans  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  qui  laissait  cependant  huit  centi 
mètres  et  demi  environ  ou  trois  pouces.  I 
serait  trop  long  de  décrire  ici  toutes  les  ma 
nœuvres  que  l’auteur  employa  pour  opérei 
l’accouchement  prématuré. 

Du  reste,  l’accouchement  et  les  suites  d( 
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“ouches  se  passèrent  fort  bien  pour  la  mère, 
liais  on  retira  un  fœtus  mort,  ce  qu’on  peut 
ittribuerà  l’issue  du  cordon  ombilical.  Celle 
lame  se  propose  d’avoir  de  nouveau  recours 
i  ce  mode  de  terminaison,  tant  elle  s’en  est 
>ien  trouvée. 

II.  La  femme  G...,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
vait  aussi  eu  deux  accouchements;  mais, 
[uoiqu’elle  fût  en  apparence  bien  conformée 
!t  à  terme,  elle  n’avait  pu  être  délivrée  qu’aux 
lépens  de  la  vie  de  l’enfant  et  en  courant  de 
•rands  dangers,  par  suite  des  manœuvres 
dolentes  qui  avaient  dû  être  employées. 

Cette  femme  ayant  consulté  MM.  Delmas 
)ère  et  fils  à  sa  troisième  grossesse ,  ils  ré¬ 
solurent,  dans  l’idée  qu’elle  11e  pouvait  être 
iccouchée  à  terme  d’un  enfant  vivant,  de 
>rovoquer  au  plus  tôt  l’accouchement  chez 
a  femme  G...,  qui  était  déjà  parvenue  à  son 
niitième  mois  de  grossesse.  De  faux  calculs 
le  la  part  de  la  femme  lui  avaient  fait  dé- 
>asser  d’un  mois  l’époque  à  laquelle  M.  Del- 
nas  père  lui  avait  dit  de  venir  le  trouver. 
Jne  hémorrhagie  utérine  qui,  sans  cause 
appréciable,  avait  paru  deux  fois  dans  une 
)ériode  de  quatre  semaines,  leur  fit  suppo¬ 
ser  une  insertion  du  placenta  au  col  utérin, 
lont  ils  eurent  bientôt  la  certitude  en  prati- 
juant  le  toucher. 

Cette  complication  leur  parut  une  indica- 
ion  nouvelle.  Le  pelvimèlre  leur  fit  trouver 
Jans  le  diamètre  sacro-pubien  une  diminu¬ 
tion  de  plus  de  trois  centimètres,  bien  que 
e  bassin  fût  bien  conformé  à  l’extérieur. 
Les  manœuvres  ne  présentèrent  rien  de  bien 
remarquable.  La  présentation,  qui  était  du 
tronc,  causa  quelques  difficultés.  Mais  du 
reste  l’accouchement  se  termina  très-bien,  et 
les  suites  de  couches  furent  si  heureuses, 
[}u’au  bout  de  huit  jours  cette  femme  put  se 
livrer  aux  soins  de  son  ménage.  L’enfant, 
qui  était  mort,  avait  succombé  pendant  le 
travail,  ou  peu  avant,  car  son  corps  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  de  décomposition.  11 
était  bien  développé  et  avait  seize  pouces 
de  longueur.  M.  Delmas  a  trouvé  à  la  tête 
une  dépression  assez  considérable  un  peu 
en  avant  de  la  bosse  pariétale  gauche,  point 
qui  correspondait  à  l’angle  sacro -vertébral. 
Cette  dépression  est  formée  par  l’enfonce¬ 
ment  de  la  moitié  inférieure  et  postérieure 
du  pariétal,  c’est-à-dire  depuis  la  bosse  de 
cet  os  jusqu’à  son  bord  antérieur.  L’auteur 
se  propose  de  rattacher  plus  tard  des  consi¬ 
dérations  assez  importantes  à  celte  particu¬ 
larité. 

Si  les  enfants  de  ces  deux  observations 
n’ont  pas  vécu,  on  ne  peut  en  faire  un  re¬ 
proche  à  l’accouchement  provoqué;  car,  dans 
toute  autre  circonstance,  les  complications 
qui  sont  survenues  auraient  été  suffisantes 
pour  amener  la  mort.  En  effet,  l'issue  du 
cordon  ombilical,  observée  dans  le  premier 
cas,  est  souvent  une  cause  de  mort,  malgré 
les  secours  les  plus  habilement  administrés, 
et  il  est  généralement  admis  que  l’accouclie- 
ment  artificiel  par  les  pieds ,  qu’on  a  été 


oblige  de  pratiquer  dans  le  second  cas,  fait 
naître  des  enfants  dans  un  état  de  mort 
réelle  ou  apparente. 

{Journal  de  la  société  de  médecine  pra¬ 
tique  de  Montpellier.) 


Grossesse  de  huit  mois  et  demi  ,  convulsions 

épileptiformes,  accouchement  forcé,  enfant 

vivant,  mort  de  la  mère  six  heures  après  la 

délivrance,  par  M  le  S.  Camus. 

Madame  X....,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
enceinte  de  huit  mois  et  demi,  paraissant 
d’une  bonne  constitution,  fut  prise  le  vingt- 
quatre  novembre, vers  neuf  heures  du  matin, 
d’un  accès  de  convulsion  extrêmement  vio¬ 
lent  pour  lequel  elle  fit  appeler  son  médecin. 
La  stupeur  venait  alors  de  succéder  à  l’état 
convulsif;  il  pratiqua  une  saignée  au  bras, 
prescrivit  des  compresses  d’eau  froide  sur 
la  tête  et  une  potion  anti-spasmodique. 

Deux  heures  après  il  se  manifesta  une  se¬ 
conde,  puis  une  troisième  convulsion,  suivie 
d’un  état  comateux.  L’auteur,  appelé  vers 
quatre  heures  de  l’après-midi,  trouva  la  ma¬ 
lade  privée  de  sa  connaissance,  ayant  les 
yeux  hagards;  puis  elle  fut  prise  d’une  con¬ 
vulsion  épileptiforme;  la  malade  se  mord  la 
langue;  la  respiration  et  l’hématose  sont 
complètement  suspendues,  et  à  tous  ces  sym¬ 
ptômes  succèdent  la  respiration  sterloreuse, 
le  coma  et  140  pulsations. 

M.  Camus,  inquiet  sur  l’état  de  la  gesta¬ 
tion,  pratiqua  le  toucher  ;  il  parvint  à  ame¬ 
ner  la  tête  de  l’enfant  dans  la  direction  de 
l’axe  du  vagin;  cependant  il  n’y  avait  aucun 
indice  d’un  commencement  de  travail.  Il  lui 
vint  à  l’idée  de  provoquer  l’accouchement 
pour  mettre  fin  aux  convulsions  et  sauver  la 
vie  à  la  mère  et  à  l’enfant.  Il  fit  des  tentati¬ 
ves  pour  dilater  l’orifice  du  col  utérin  et  par¬ 
vint,  après  quelque  temps,  à  y  introduire 
trois  doigts. 

Le  moyen  était  hardi,  car  l’enfant  ne  don¬ 
nait  aucun  signe  de  vie. 

Dans  cette  incertitude,  l’auteur  et  M.  Grol- 
let,  le  médecin  ordinaire,  se  conduisirent 
comme  s’ils  eussent  été  certains  de  la  vie 
du  fœtus;  il  leur  parut  qu’elle  courait  moins 
de  danger,  si  la  dilatation  du  col  étant  por¬ 
tée  assez  loin,  on  pouvait  appliquer  le  for¬ 
ceps,  que  si  on  opérait  la  version  par  les 
pieds;  les  contractions  utérines  étaient  d’ail¬ 
leurs  si  faibles  qu’on  ne  pouvait  compter  sur 
leur  secours.  On  continua  donc  la  dilatation 
par  l’introducliou  successive  des  doigts,  et 
l’introduction  de  la  main  à  travers  le  col 
étant  opérée  au  moment  de  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  on  procéda  de  suite  à  l’ap¬ 
plication  du  forceps.  L’extraction  se  fit  avec 
peine,  à  cause  de  la  position  fronlo-pubienne; 
mais  elle  amena  un  enfant  très-fort  et  bien 
vivant.  La  malade  n’avait  poussé  que  quel¬ 
ques  gémissements  pendant  cette  opération. 
Elle  mourut  dans  la  nuit,  environ  six  heures 
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après  la  délivrance.  L’enfant  continue  de  se 

bien  porter.  .  ,  , 

L’auteur  dit  avoir  été  détermine  a  cette 
hardie  tentative,  moins  par  le  souvenir  de 
ses  lectures  que  par  celui  d’une  femme  qu’il 
avait  laissée  périr,  elle  et  son  fruit,  dans  un 
cas  analogue ,  faute  d’avoir  osé  rien  tenter 
pour  la  délivrance.  Il  regrette,  dans  le  cas 
qui  vient  de  nous  occuper,  de  n’avoir  pas 
entrepris  l’accouchement  forcé,  plus  tôt, 
avant  que  la  malade  eût  perdu  connais¬ 
sance. 

( Revue  médicale.) 


Mote  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  qui  suivent  quelque¬ 
fois  la  piqûre  des  sangsues,  par  J.  ïl.  ILéveilîé, 
B.  M.  P. 

Le  nitrate  d’argent  taillé  en  crayon  réus¬ 
sit  le  plus  souvent  à  arrêter  le  sang  dans 
ces  circonstances  ;  mais  quelquefois  aussi  il 
est  sans  effet,  parce  que  le  sang  qui  s’écoule 
le  décompose  et  forme  une  couche  molle  qui 
empêche  son  contact  immédiat  avec  l’ouver¬ 
ture  desvaisseaux.il  faut  donc,  pour  retirer 
quelques  avantages  de  ce  genre  de  cautéri¬ 
sation,  empêcher  le  sang  d’arriver  à  la  plaie. 
On  y  arrive  sûrement  en  exerçant  une  com¬ 
pression  circulaire  autour  de  la  piqûre  avec 
un  des  anneaux  d’une  pince  ou  d’une  paire 
de  ciseaux,  ou  avec  la  poignée  d’une  petite 
clé.  La  compression  circulaire  exercée,  le 
sang  s’arrête,  on  essuie  la  plaie,  on  cauté¬ 
rise,  et  l’hémorrhagie  cesse  à  l’instant.  L’au¬ 
teur  se  sert  ordinairement  d’un  stylet  très- 
lin  terminé  par  un  petit  bouton  olivaire,  que 
l’on  convertit  immédiatement  en  pierre  in¬ 
fernale  en  le  trempant  dans  de  l’acide  nitri¬ 
que.  Le  sel  formé,  on  le  fond  et  on  le  dé¬ 
pouille  d’une  partie  de  son  eau  de  cristalli¬ 
sation  en  l’exposant  à  la  chaleur.  On  peut 
encore  mouiller  ce  bouton  et  le  rouler  dans 
du  nitrate  d’argent  réduit  en  poudre;  on  le 
présente  alors  à  la  flamme  d’une  bougie ,  le 
sel  fond,  et  quand,  par  son  propre  poids,  il 
tombe  à  l’extrémité  du  stylet ,  on  le  retire, 
et  il  se  solidifie.  Ce  moyen  peut  encore  s’ap¬ 
pliquer  à  la  cautérisation  des  petites  plaies 
ou  des  petits  vaisseaux. 


Mote  sur  les  luxations  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius,  par  Ant.  Banyau,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

La  rareté  de  ces  luxations  a  été  un  obsta¬ 
cle  au  perfectionnement  de  leur  histoire, 
qui  est  encore  bien  loin  d’être  aujourd’hui 
aussi  complète  qu’on  la  supposait  déjà  il  y 
a  vingt  ans.  Ainsi  Boyer  n’avait  jamais  vu  la 
luxation  du  radius  en  avant  et  en  niait  la 
possibilité  ;  Astley  Cooper  n’a  rencontré 
qu’une  seule  fois  la  luxation  en  arrière. 
Aussi  M.  Danyau  a-t-il  quelque  raison  d’ap¬ 
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peler  l’attention  sur  un  exemple  de  chacune 

de  ces  deux  espèces. 

Les  pathologistes  sont  encore  loin  de  s’en¬ 
tendre  sur  les  causes  de  ces  luxations,  et  nous 
ne  pouvonsles  suivre  dans  des  raisonnements 
qui  ne  mènent  encore  qu’à  des  hypothèses. 
On  a  été  plus  heureux  dans  la  symptomato¬ 
logie  qui  ne  laisse  guère  à  désirer  mainte¬ 
nant.  Les  signes  de  la  luxation  en  arrière 
ont  été  décrits  par  Boyer  d'une  manière 
désespérante  pour  ceux  qui  ont  la  préten¬ 
tion  de  se  substituer  à  lui.  L’observation  de 
M.  Danyau  s’y  adapte  très-bien  d’ailleurs.  11  a 
suivi  pour  la  réduction  les  préceptes  de 
Boyer ,  regardant  ceux  donnés  par  Astley 
Cooper  comme  n’ayant  été  indiqués  que 
d’après  le  cadavre.  La  luxation  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  de  l’auteur  avait  eu 
lieu  chez  un  enfant  de  onze  ans,  et  datait 
de  cinq  semaines.  La  guérison  a  été  com¬ 
plète. 

Il  ne  fut  pas  aussi  heureux  dans  le  second 
cas.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  trois 
ans.  Pendant  qu’on  la  déshabillait,  M.  Da¬ 
nyau,  remarquant  la  facilité  avec  laquelle 
elle  remuait  son  bras  dans  tous  les  sens, 
doutait  fort  qu’il  y  eût  un  déplacement 
quelconque,  et  ses  doutes,  avoue-t-il,  ne  fu¬ 
rent  même  pas  dissipés  tout  de  suite  lors¬ 
qu’il  vit  l’enfant,  agiter  dans  tous  les  sens, 
avec  la  plus  grande  aisance,  son  bras  mis  à 
nu. 

Mais,  lorsqu’en  suivant  les  indications  de 
la  mère,  il  p  aça  le  pouce  de  la  main  droite 
dans  le  pli  du  coude,  il  reconnut  l’extrémité 
supérieure  du  radius  qui  était  complètement 
luxé  en  avant.  Cependant  les  mouvements  de 
rotation  du  radius  sur  le  cubitus,  supination 
et  pronation,  avaient  toute  la  liberté  pro¬ 
pre  à  une  articulation  parfaitement  saine. 
L’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  était 
aussi  complète  que  possible  ;  le  seul  mouve¬ 
ment,  non  pas  gêné,  mais  un  peu  borné, 
était  la  flexion.  Pas  le  moindre  engorgement 
autour  de  l’articulation.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’avant-bras ,  on  remarquait  une 
légère  dépression  supérieure  au  niveau  du 
radius. 

L’accident  était  arrivé  de  la  manière  sui¬ 
vante  deux  mois  auparavant  :  le  frère  de 
cette  petite  fille,  âgé  de  cinq  à  six  ans, 
était  debout  sur  un  banc.  Voulant  la  faire 
monter  auprès  de  lui ,  il  l’avait  enlevée  par 
la  main  fortement  portée  dans  la  supination. 
Une  vive  douleur  avec  gonflement  assez  con¬ 
sidérable  autour  du  coude  et  gêne  légère 
dans  les  mouvements  avaient  été  la  consé¬ 
quence  de  cette  traction.  La  saillie  osseuse 
ne  fut  reconnue  qu’après  la  disparition  com¬ 
plète  du  gonflement. 

M.  Danyau  tenta  la  réduction.  Il  fit  exercer 
de  douces  et  progressives  tractions  sur  la 
main  portée  dans  "la  pronalion,  en  même 
temps  qu’il  repoussait  la  tête  du  radius  avec 
le  pouce.  Il  cessa  de  sentir  la  tête  de  l’os  et 
put  porter  l’avant-bras  dans  la  flexion  la 
plus  complète.  U  maintint  le  membre  et  le 


revue  des  journaux  étrangers. 


ixa  avec  une  bande  contre  le  tronc,  recom- 
nandant  de  le  laisser  dans  cette  position 
jendant  un  mois.  Mais  au  bout  de  ce  temps 
1  retrouva  les  choses  dans  l’état  où  elles 
étaient  avant  ses  tentatives.  Celles  qu’il  re- 
muvela  furent  également  sans  succès,  et  il 
ibandonna  à  elle  même  une  luxation  qui 
l’entraînait  presque  aucune  gêne  dans  les 
nouvements  et  une  très-légère  difformité.  Il 
lense  d’ailleurs  qu’avec  le  temps  la  flexion 
înira  par  s'opérer  complètement. 

L’auteur  possède  dans  son  cabinet  un 
exemple  de  luxation  en  avant,  de  celle  pré¬ 
cisément  que  Boyer  ne  croyait  pas  possible. 
La  pièce  lui  a  été  donnée,  il  y  a  quelques 
innées,  par  M.  le  D.  Mesnière,  qui  l’avait 
irouvée  sur  le  cadavre  d’un  jeune  homme 
le  dix-neuf  ans.  On  manque  de  détails  sur 
'accident.  La  tête  du  radius  a  conservé  un 
volume  considérable.  Elle  est  déformée  en 
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arriéré ,  et  présente,  sur  cette  partie  sur¬ 
baissée  de  sa  circonférence ,  une  surface 
triangulaire  recouverte  d’un  cartilage  ru¬ 
gueux  qu’on  retrouve  aussi  sur  la  petite  tête 
de  l'humérus,  avec  laquelle  elle  est  en  con¬ 
tact.  Ces  deux  surfaces  glissent  facilement 
l’une  sur  l’autre  dans  l’extension  et  dans  la 
flexion  ;  mais  elles  sont  disposées  à  ne  per¬ 
mettre  que  très-peu  de  mobilité  dans  le  sens 
de  la  pronation  et  de  la  supination.  La  po¬ 
sition  et  le  volume  considérable  de  la  tête 
du  radius  devaient  rendre  impossible  la 
flexion  complètent  la  position  habituelle  de 
l’avant-bras  devait  être  une  demi-pronalion 
ou  une  suspination  modérée.  Enfin,  le  liga¬ 
ment  annulaire  du  radius  paraît  avoir  plutôt 
subi  une  élongation  qu’une  déchirure,  ce  qui 
confirme  les  opinions  déjà  émises  par  M.  le 
professeur  Gerdy  à  ce  sujet. 

(. Archives  générales  de  médecine.) 
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De  l’efficacité,  dans  quelques  maladies  ner¬ 
veuses,  de  la  substance  connue  sous  le  nom 

de  larme  de  cerf,  bezoar  cervin,  concrétion 

de  la  fosse  lacrymale  du  cerf. 

Il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois,  en  rem¬ 
plissant  notre  humble  tâche  de  traducteur 
ît  d’analyste,  de  nous  demander,  non  sans 
inquiétude ,  quelle  idée  nos  lecteurs  se  fe¬ 
raient  de  notre  discernement  quand  leurs 
yeux  tomberaient  sur  un  titre  semblable  à 
celui  qui  précède.  Nous  éprouvons  cette 
crainte  aujourd’hui  autant  que  jamais,  et  elle 
nous  porte  ,  malgré  nous  ,  à  balbutier  quel¬ 
ques  mots  d’excuse,  ou,  si  l’on  veut,  de  justi¬ 
fication. 

L’esprit  sceptique  et  frondeur  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  n’a  pas  plus  épargné  la  méde¬ 
cine  qu’une  foule  d’autres  choses  non  moins 
vénérables.  L’édifice  était  ruiné  de  fond  en 
comble,  quand  Bichat  vint  en  déblayer  rem¬ 
placement,  et  construire  sur  de  nouveaux 
frais.  Aussitôt  une  foule  d’architectes,  les 
uns  excellents,  les  autres  médiocres ,  quel¬ 
ques  uns  par  malheur  simples  manœuvres,  se 
mirent  à  continuer  l’œuvre  du  grand  homme. 
Or,  il  est  dans  la  nature  des  générations  ac¬ 
tuelles  d’aller  vite  ,  très-vile ,  au  risque  de 
tout  gâter ,  comme  si  le  monde  tirait  à  sa 
fin;  semblables  en  cela  au  vieillard  qui  rebâtit 
sa  maison,  et  qui  se  presse  afin  de  pouvoir 
y  passer  encore  quelques  années,  quelques 
mois  peut-être,  avant  d’entrer  dans  son  do¬ 
micile  définitif;  si  bien  que  les  doctrines  mé¬ 
dicales  ont  lestement  parcouru,  en  cinquante 
ans,  le  cercle  dans  lequel  elles  s’étaient  lour¬ 
dement  traînées  pendant  vingt  siècles.  L’ana¬ 
tomie,  la  physiologie,  la  pathologie  ont  été  re¬ 
faites,  non  pièce  à  pièce  et  par  des  procédés 
lents  et  grossiers  ,  mais  d’emblée  et  comme 
si  on  les  eût  coulées  au  moule.  Ce  travail 
achevé  (et  Dieu  sait  comme  il  est  complet  et 
solide) ,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  railler 
agréablement  nos  devanciers  de  s’être  ar¬ 


rêtés  en  si  beau  chemin,  et  de  s’être  bornés 
à  la  stérile  et  interminable  coordination  des 
faits.  Assez  de  faits,  s’écrie-t-on  de  toutes 
parts;  appliquons.  Or,  en  médecine,  appliquer 
c’est  guérir.  Nous  en  sommes  donc  à  la  thé¬ 
rapeutique  à  laquelle  Bichat  ne  pensait  pas, 
dont  Pinel  ne  s’occupait  guère,  et  que  Brous- 
saisavait  réduite  à  sa  plus  simpleexpression; 
bonnes  gens  qui,  pour  mettre  le  toit  au  logis, 
croyaient  nécessaire  qu’il  fût  bien  et  dûment 
terminé.  Et  nous  thérapeutisons  à  qui  mieux 
mieux,  et  nous  passons  en  revue  tous  les 
agents  médicateurs,  ou  censés  tels,  qui  ont 
jamais  été  mis  en  usage  ;  donnez-vous  pa¬ 
tience,  vous  reverrez  en  leur  temps  l’album 
grœcum  et  la  poudre  de  crapaud.  C’est  pres¬ 
que  Yexperimentum  in  anima...  vous  savez. 
Mais  qu’importe?  le  public  malade  veut  être 
guéri,  ou  tout  au  moins  traité  ;  et  puisqu’il 
existe  plusieurs  classes  de  maladies,  de  jour 
en  jour  plus  nombreuses  ou  mieux  consta¬ 
tées,  sur  la  nature  desquelles  notre  omni¬ 
science  est  en  défaut,  et  auxquelles  nous  ne 
pouvons  par  conséquent  opposer  aucun  trai¬ 
tement  rationnel ,  quelle  ressource  nous 
resie-t-il,  si  ce  n’est  de  nous  jeter  aveuglé¬ 
ment  dans  l’empirisme,  et  d’expérimenter  à 
tout  hasard?  C’est  plus  qu’une  affaire  de 
mode,  c’est  une  nécessité. 

M.  Loewenhardt  l’a  senti  comme  nous; 
mais,  en  homme  sage  et  consciencieux,  il  a 
tout  d’abord  expérimenté  sur  lui-même,  sans 
oublier  toutefois  que  l’on  ne  peut  rigoureu¬ 
sement  conclure  de  l’action  de  telle  ou  telle 
substance  sur  un  individu  sain  à  celle 
qu’elle  exercera  sur  un  individu  malade.  Il 
s’est  soumis  à  l’usage  de  la  valériane,  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
de  l’oxide  de  zinc,  de  l’assa-fœtida,  du  sous- 
carbonate  de  fer,  à  des  doses  assez  élevées, 
sans  éprouver  d’autres  phénomènes  qu’un 
malaise  fugace.  Le  bezoar  de  cerf  ne  lui  a 
pas  paru  plus  actif  ;  une  légère  sensation  de 
brûlure  à  l’estomac  et  une  démangeaison  pas- 
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sagère  à  la  gorge  sont  les  seuls  résultats 
qu’ait  produits  l’ingestion  de  vingt  grains  de 
ce  médicament,  qui  néanmoins  s  est  montre 
réellement  efficace  dans  plusieurs  cas  assez 
graves. 

La  première  observation  rapportée  par 
M.  Loewenhardt  est  celle  d  un  instituteui 
primaire  ,  affecté  d’épilepsie  depuis  douze 
ans.  Cet  homme,  âgé  de  trente- six  ans,  d  une 
constitution  moyenne,  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux,  sanguin,  avait  éprouvé  le  premier  ac¬ 
cès  en  1827,  après  un  refroidissement  subit; 
il  était  habituellement  constipé,  surtout 
quand  il  avait  été  long-temps  sans  faire  de 
l’exercice.  Les  accès,  d’abord  irréguliers  et 
séparés  par  des  intervalles  de  un  à  trois 
mois,  s’étaient  rapprochés  graduellement , 
et,  au  commencement  de  1839,  ils  se  répé¬ 
taient  tous  les  quinze  jours  et  même  toutes 
les  semaines.  Le  nitrate  d’argent,  l’extrait 
dejusquiame, l’oxide  de  zinc, la  valériane,  etc., 
avaient  été  inutilement  employés  par  di¬ 
vers  médecins.  L’indigo  n’avait  pas  obtenu 
plus  de  succès.  Alors  M.  Loewenhardt  pres¬ 
crivit  le  bezoar  de  cerf  en  pilules,  à  la  dose 
de  vingt  grains  d’abord  et  plus  lard  de  qua¬ 
rante.  Ce  traitement  lut  continué  pendant  la 
seconde  quinzaine  de  mars  ;  aucun  accès 
n’eut  lieu;  il  fut  repris  du  15  avril  au  15 
juin  avec  un  égal  succès;  seulement,  quand 
le  malade  était  resté  long-temps  assis,  il  avait 
une  espèce  de  brouillard  devant  les  yeux,  et 
redoutait  une  crise.  De  juin  à  septembre,  on 
lui  fil  prendre  tous  les  jours  un  bain  de  ri¬ 
vière;  au  mois  d’octobre,  M.  Loewenhardt 
cessa  de  le  voir;  il  n’avait  pas  eu  un  seul  ac¬ 
cès  pendant  sept  mois. 

Une  femme  de  cinquante-huit  ans,  un  peu 
replète,  d’une  constitution  sanguine,  mère 
de  plusieurs  enfants ,  ayant  toujours  joui 
d  une  bonne  santé,  mais  sujette  depuis  quel¬ 
que  temps  à  des  congestions  cérébrales , 
éprouva  en  1834  une  hémorrhagie  cérébrale, 
qui  amena  à  sa  suite  une  paralysie  incom¬ 
plète  du  côté  gauche  du  corps,  et  une  alté¬ 
ration  profonde  des  facultés  intellectuelles  ; 
sept  mois  plus  tard  son  état  se  compliqua 
d’accès  d’épilepsie  irréguliers  et  sans  pro¬ 
drome  ;  au  mois  de  décembre  1837  ,  elle  mar¬ 
chait  à  grand’peine  et  en  fauchant  dans  la 
maison  ;  elle  tombait  souvent,  ses  manières 
et  son  langage  annonçaient  la  démence  ,  les 
joues  étaient  un  peu  rouges,  il  n’y  avait  pas 
de  strabisme,  bien  que  les  pupilles  fussent 
dilatées  et  le  regard  sans  expression.  La  ma¬ 
lade  était  constipée  ;  quand  on  lui  donnait 
des  purgatifs,  elle  laissait  aller  sous  elle. 
Elle  se  plaignait  d’un  mal  de  télé  vague  ,  la 
chaleur  de  la  peau  était  médiocre,  le  pouls 
lent  et  d’une  force  variable.  Les  saignées , 
les  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  frictions 
mercurielles  poussées  jusqu’au  point  de  pro¬ 
duire  la  salivation,  semblèrent,  pendant  les 
mois  de  janvier  eide  février  1838,  apporter 
quelque  amélioration  à  1  état  des  mouve¬ 
ments  et  de  l’intelligence,  mais  les  accès 
d’épilepsie  devinrent  plus  fréquents,  et  se 


répétaient  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines. 
Tous  les  médicaments  énumérés  dans  l’ob¬ 
servation  précédente  furent  employés ,  et 
d’autres  encore  après  eux,  sans  aucun  résul¬ 
tat.  Enfin,  au  mois  de  juillet  1838,  le  bezoar 
de  cerf  fut  administré  de  la  manière  indiquée 
ci-dessus  et  continué  pendant  trois  semai¬ 
nes.  Le  troisième  jour  de  l’emploi  de  ce 
remède,  un  accès  modéré  eut  lieu;  ce  fut  le 
dernier.  L’auteur  ne  dit  pas  ce  que  devinrent 
la  paralysie  et  la  démence. 

M.  Loewenhardt  a  également  employé  le 
bezoar  contre  l’hystérie ,  dans  des  cas  d’a¬ 
vortement  imminent ,  contre  la  dysménor¬ 
rhée,  la  stérilité,  l’éclampsie,  etc.,  et  il  af¬ 
firme  en  avoir  obtenu  d’aussi  bons  effets  que 
de  la  plupart  des  antispasmodiques;  mais  il 
n’entre  dans  aucun  détail  à  ce  sujet. 

(. Medizinische  Zeitung,) 


De  V  action  curative  de  l’émétique  admi¬ 
nistré  à  doses  croissantes  dans  les  cas  d’hy- 

dropisie  du  cerveau  chez  les  adultes. 

Peu  de  temps  après  une  fièvre  tierce  qui 
avait  cédé  assez  promptement  au  sulfate  de 
quinine  ,  et  au  sortir  d’une  fièvre  inflamma¬ 
toire,  accompagnée  de  délire,  un  militaire, 
âgé  de  vingt-six  ans,  tomba  dans  un  état  d’a¬ 
pathie  et  de  torpeur.  Faiblesse  extrême,  in¬ 
somnie,  dureté  de  l’ouïe,  parole  embarras¬ 
sée ,  vertiges,  tremblement,  agitation  du 
globe  de  l’œil,  regard  fixe,  hagard,  pouls  au 
dessous  de  quarante  pulsations,  constipation, 
urines  rares,  salivation,  vomissement  de  ma¬ 
tières  muqueuseset  bilieuses,  etc.;  tels  furent 
les  principaux  symptômes  observés.  M.  Tru- 
sen  les  considéra  comme  des  signes  certains 
d’un  épanchement  séreux  dans  la  cavité  du 
crâne.  Pendani  quinze  jours  on  employa  les 
bains  alcalins,  la  belladone,  le  calomel,  l’ar¬ 
nica,  le  tartre  stibié  à  doses  réfractées;  le 
tout  sans  résultat.  La  pommade  d’Auten- 
rieth,  appliquée  en  frictions  au  sommet  de  la 
tête,  ne  fut  pas  plus  utile,  et  ne  produisit 
même  aucune  éruption.  Alors  on  eut  recours 
à  l’emploi  méthodique  et  soutenu  de  l’émé¬ 
tique,  combiné  avec  l’extrait  dejusquiame 
de  la  manière  suivante  : 

Prenez  : 

Infusion  de  fl.  d’arnica  4  onces  62gramm. 
Emétique,  2  grains  0,10  id. 

Extrait  de  jusquiame,  6  id.  0,30  id. 

Cette  préparation  fut  administrée  du  lev 
au  10  octobre  à  la  dose  d’une  cuillerée  de 
deux  heures  en  deux  heures.  La  quantité  de 
tartre  stibié  fut  portée  le  11  à  trois  grains, 
le  15  à  quatre,  le  17  à  six,  le  19  à  dix,  etc. 
Le  6  novembre  on  était  arrivé  graduellement 
à  24  grains  ,  et  l’on  continua  ainsi  jusqu’au 
21,  de  telle  sorte  qu’en  sept  semaines  le  ma¬ 
lade  avait  pris  deux  cent  treize  grains  d’é¬ 
métique.  Pendant  la  première  moitié  de  la 
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durée  de  ce  traitement,  il  éprouva  quelques  |  ne  nuit  en  aucune  manière  à  la  menstruation, 
nausées  et  même  quelques  vomissements,  ni  aux  autres  fonctions  de  l’utérus, 
et  n’eut  pas  une  seule  selle  spontanée.  Vers  M.  Geddings  a  eu  quatre  fois  l’occasion  de 
latin  la  sensibilité  se  réveilla,  les  fonctions  recourir  à  celte  méthode;  voici  comment 
se  rétablirent,  les  forces  revinrent,  et  avec  il  en  fait  l’application  :  il  place  la  malade 
elles  un  appétit  vorace.  Le  11  janvier  sui-  comme  pour  l’opération  de  la  lithotomie, 
vant  le  malade  sortit  parfaitement  guéri.  et  fait  rentrer  la  matrice.  Un  aide  tend  une 
Les  choses  se  passèrent  à  peu  près  de  des  grandes  lèvres,  le  chirurgien  pratique 
même  chez  un  second  sujet,  âgé  de  28  ans,  alors,  avec  un  bistouri  ordinaire,  une  inci- 
atteint  d’hydropisie  cérébrale  après  une  sion  qui  commence  à  un  travers  de  doigt  de 
fièvre  intermittente.  Chez  un  troisième  indi-  la  commissure  supérieure  et  à  la  même  dis- 
vidu,  les  symptômes  de  l’épanchement  sé-  tance  du  bord  libre  de  la  grande  lèvre,  se  di- 
reux  avaient  succédé  à  une  fièvre  intermit-  rige  en  bas  et  en  arrière,  parallèlement  à  ce 
tente  très-opiniâtre,  accompagnée  de  vomis-  bord,  et  se  termine  près  de  la  fourchette  par 
sements  violents.  On  calma  les  vomissements  une  légère  courbure  dont  la  cavité  est  en 
avec  les  boissons  gazeuses,  avant  de  recou-  arrière  et  en  dedans.  Il  enlève,  à  la  partie 
rir  au  traitement  par  l’émétique.  Le  dix-  externe,  un  lambeau  de  grande  lèvre  de  la 
!  neuvième  jour  un  écart  de  régime  fit  sus-  largeur  du  doigt,,  en  évitant  d’intéresser  la 
pendre  le  traitement  ;  on  y  revint  le  vingt-  membrane  muqueuse  du  vagin.  En  tirant 
cinquième,  et  la  guérison  fut  complète  dans  sur  ce  lambeau  en  bas  et  en  dedans  ,  il  dis- 
!  le  second  mois.  Peu  de  temps  après  les  vo-  sèque  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les 
:  missements  se  renouvelèrent,  un  peu  plus  parois  latérales  du  vagin,  dans  l’étendue  d’un 
tard  le  malade  fut  pris  d’une  fièvre  quarte ,  pouce  et  demi ,  et  la  détache  avec  la  lèvre 
mais  aucun  accident  ne  se  manifesta  du  côté  excisée.  Il  pratique  de  suite  sur  l’autre 
du  cerveau.  Enfin,  chez  un  quatrième  indi-  grande  lèvre  une  incision  semblable  qui 
vidu,l’hydropisie  s’était  développée  à  ia  suite  vient  se  réunir  à  la  première  sous  un  angle 
d’une  fièvre  gastrique  nerveuse  ;  les  symp-  très-aign.  Une  hémorrhagie  peu  considéra- 
tômes  étaient  plus  effrayants  encore  que  dans  ble  a  lieu;  dès  qu’elle  est  arrêtée,  on  place 
les  cas  précédents;  insensibilité  complète,  une  éponge  huilée  dans  le  vagin,  et  les  deux 
coloration  bleue  de  la  face  et  des  mains,  res-  surfaces  saignantes  sont  mises  en  contact  et 
piration  suspirieuse,  anxiété  précordiale ,  maintenues  au  moyen  d’une  suture  entor- 
froid  aux  extrémités,  absence  complète  du  tillée  sur  cinq  aiguilles.  On  place  sur  les  par- 
pouls  et  des  battements  du  cœur,  dilatation  lies  un  linge  fin  contenu  par  un  bandage 
extrême  des  pupilles  ,  etc.  La  guérison  fut  en  T,  on  place  la  malade  dans  son  lit,  et  l’on 
néanmoins  plus  franche  et  la  convalescence  fait  quelques  tours  de  bande  autour  des  ge- 
plus  courte  que  chez  les  trois  autres  ma-  noux  et  des  chevilles,  afin  de  prévenir  tout 
lades.  mouvement.  11  n’est  pas  nécessaire  de  pla- 

( Wochenschrift  furdie  gesammte  keilkunde.)  eer  une  sonde,  mais  on  se  trouve  bien  d’ar¬ 
roser  fréquemment  les  compresses  avec  de 
- -  l’eau  froide.  L’éponge  sert  à  soutenir  l’uté¬ 
rus  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  ait  acquis  de 
Solution  de  sel  de  cuisine  contre  l’ophthalmie.  la  solidité.  On  l’enlève  généralement  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour.  Chez  les  quatre 
Le  docteur  Hays  recommande  les  lotions  femmes  opérées  par  M.  Geddings,  la  maladie 
faites  avec  de  l’eau  simple,  saturée  d’hydro-  ne  s’est  pas  reproduite, 
chlorate  de  soude,  contre  l’ophthalmie  chro-  (Ibidem.) 

nique  granuleuse  ;  il  affirme  en  avoir  obte-  __________ 

nu  maintes  fois  d’excellents  effets  ,  surtout 
quand  l’œil  est  très  irritable  ,  la  conjonctive 

injectée,  et  la  sécrétion  des  larmes  abon-  Anévrisme  de  l’aorte  ouvert  spontanément 
dan  le.  I  dans  la  veine  cave  supérieure  vis-à-vis 

( American  journal  of  lhe  médical  science,  j  l’embouchure  de  la  veine  azygos. 

- —  Ce  fait  a  été  observé  par  M.  William 

Young,  d’Edimbourg,  sur  un  homme  de  cin- 
Traitement  du  prolapsus  utérin  par  la  suture  J  quante-six  ans  qui,  après  avoir  beaucoup 
des  grandes  lèvres.  souffert  de  rhumatismes  aux  épaules,  à  l’oc- 

I  ciput,  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
Fricke  est,  à  ce  qu’il  paraît,  le  premier  qui  trine  ,  et  éprouvé  un  soulagement  momen- 
ait  imaginé  de  pratiquer  la  suture  des  gran-  tané ,  fut  pris  tout-à-coup  d’une  toux  qui 
des  lèvres  pour  prévenir  le  retour  des  chutes  devenait  plus  fatigante  dans  la  position  ho- 
de  matrice.  L’épisioraphie,  suivant  M.  le  pro-  rizontale.  Néanmoins  il  ne  se  plaignait  ni 
fesseur  Geddings,  de  Philadelphie,  est  le  des  dysphagies,  ni  des  palpitations,nid’op- 
meilleur  moyen  qu’on  puisse  opposer  à  cette  pression  ou  de  difficulté  de  respirer,  même 
dégoûtante  infirmité.  Si  l’opération  échoue,  lorsqu’il  se  livrait  à  des  exercices  violents, 
on  peut  la  tenter  de  nouveau;  elle  est  pra-  On  n’apercevait  aucune  turgescence  des  vei- 
ticable  à  toutes  les  époques  de  la  vie;  elle  nés  jugulaires,  aucun  battement  anormal  des 
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carotides.  Depuis  plusieurs  années  son  som¬ 
meil  était  troublé  par  des  rêves  effrayants 
qu’il  attribuait  à  quelque  dérangement  des 
organes  digestifs.  Le  8  janvier  1840  il  se 
coucha  avec  un  violent  mal  de  tête  auquel  il 
était  sujet  depuis  long-temps.  Une  heure 
après,  M.Young  fut  appelé  auprès  de  lui,  et 
trouva  la  face,  le  cou  et  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  jusqu’à  la  seconde  côte,  con¬ 
sidérablement  tuméfiés  et  couverts  d’une 
teinte  rouge  foncée,  presque  brune,  qui  dis¬ 
paraissait  en  partie  par  la  pression.  Les  vei¬ 
nes  du  front  et  des  tempes  étaient  disten¬ 
dues,  saillantes,  la  céphalalgie  intense;  mais 
il  n’y  avait  ni  congestion  cérébrale  ni  gêne 
de  la  respiration.  Une  large  saignée  produi¬ 
sit  un  soulagement  marqué. 

Le  9  janvier,  les  symptômes  avaient  re¬ 
pris  leur  intensité ,  la  respiration  était  dif¬ 
ficile,  le  pouls  petit,  facile  à  déprimer;  l’ac¬ 
tion  du  cœur  régulière,  les  bruits  faibles, 
mais  distincts.  Au  centre  du  sternum  on  sen¬ 
tait  une  impulsion  plus  forte  que  celle  du 
cœur,  accompagnée  d’un  bruissement  clair, 
bref,  qui  allait  s’affaiblissant  à  mesure  que 
le  sthétoscope  se  rapprochait  des  parties  la¬ 
térales  du  thorax.  La  respiration  était  égale 
des  deux  côtés.  Les  parois  de  la  poitrine 
étant  devenues  dès  l’abord  œdémateuses, 
on  ne  put  pas  recourir  à  la  percussion.  Le 
10,  dyspnée,  déglutition  difficile  à  cause  de 
la  tuméfaction  de  l’épiglotte;  trente  sang¬ 
sues  sont  appliquées  sans  aucun  résultat. 
Le  il,  délire,  suffocation,  constriction  vers 
l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage,  jacti¬ 
tation;  mort  à  quatre  heures  du  soir.  Aussi¬ 
tôt  après  la  mort  les  parties  tuméfiées  re¬ 


prennent  leur  couleur  naturelle  et  presque 
leur  volume  normal  ;  la  lividité  des  traits  se 
prononce  plus  tôt  qu’à  l’ordinaire.  A  l’autop¬ 
sie  on  trouve  beaucoup  de  sérosité  sous  les 
téguments;  la  partie  supérieure  du  sternum 
est  déjetée  en  avant;  les  cartilages  des 
côtes  supérieures  sont  entièrement  ossifiés; 
la  cavité  du  médiastin  antérieur  est  obli¬ 
térée  ;  le  péricarde  adhère  intimement  au 
sternum.  Le  cœur  est  dans  l’état  normal; 
l’orifice  de  l’aorte  est  dilaté,  les  valvules 
sont  épaissies.  L’aorte  ascendante  est  énor¬ 
mément  distendue ,  et  vers  la  naissance  de 
la  crosse  elle  forme  un  sac  anévrismal,  dis¬ 
posé  transversalement,  de  la  capacité  d’une 
livre  et  quart  environ,  remplie  de  sang  en 
grande  partie  fluide.  A  la  paroi  postérieure 
du  sac,  à  droite,  adhère  un  caillot  circulaire, 
épais,  à  bords  frangés,  inégaux,  formé  ré¬ 
cemment,  autant  qu’on  peut  le  présumer. 
Les  parois  du  sac  ont  une  à  deux  lignes 
d’épaisseur,  et  présentent  çà  et  là  un  com¬ 
mencement  de  dégénération  athéromateuse, 
et,  dans  d’autres  points,  sont  tapissées  de 
concrétions  calcaires.  Dans  le  point  où  elles 
se  trouvent  en  contact  avec  la  veine  cave 
supérieure,  elles  sont  fort  amincies,  et  leur 
continuité  est  interrompue  par  une  ouver¬ 
ture  elliptique,  résultant  évidemment  d’une 
ulcération  d’un  demi -pouce  de  diamètre 
dans  sa  plus  grande  étendue,  à  bords  fran¬ 
gés,  irréguliers  et  très-minces. 

Les  poumons  ne  présentent,  aucune  alté¬ 
ration  dans  leur  texture;  ils  sont  gorgés  de 
sang  noir. 

(Edinburgh  med.  and  sur  g.  Journal.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  1er  juin.) 

MM.  Guérard,  Requin,  Leroy  d’Étioles  et  La- 
chaise  se  présentent  comme  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de 
médecine  légale. 

— -M.  Double  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Leuret,  intitulé  :  Des  effets  de  la  révulsion 
morale  dans  le  traitement  de  la  folie.  M.  le  rap¬ 
porteur  accorde  les  plus  grands1  éloges  à  ce  tra¬ 
vail. 

—  M.  Ferrus  trouve  qu’il  manque,  en  général, 
aux  communications  faites  par  M.  Leuret  un 
point  de  départ  fixe.  M.  Leuret  veut  qu’à  la 
monomanie  par  lésion  morale  on  oppose  un  trai¬ 
tement  moral ,  et  qu’on  réserve  le  traitement 
physique  ou  pharmaceutique  pour  les  cas  où  il 
s’agit  d’une  altération  physique.  Or,  c’est  là  pré¬ 
cisément  que  gît  toute  la  difficulté.  M.  Ferrus 
croit  que  l’aliénation  mentale  débute  toujours  par 
une  lésion  physique.  Il  prétend  que  la  méthode 
proposée  par  M.  Leuret  n’est  pas  neuve,  que  les 
faits  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux  ,  et  avec 
son  autorisation,  ne  donnent  pas  un  résultat  aussi 
brillant  que  le  pensent  M.  Leuret  et  le  rapport. 
L’honorable  académicien  dit  avoir  observé  par¬ 
tout,  en  Angleterre,  en  Allemagne  ,  à  Bicêtre,  un 
succès  bien  plus  marqué  par  1e.  traitement  phy¬ 


sique  associé  aux  travaux  manuels.  Les  fous  trou¬ 
vent  plus  de  plaisirs  et  de  distraction  dans  cette 
espèce  de  travaux  que  dans  les  exercices  intel¬ 
lectuels  auxquels  M.  Leuret  les  soumet. 

—  M.  Londe  demande  que ,  vu  l’absence  de 
toute  donnée  pathologique  et  de  tout  fait  bien 
observé,  on  se  borne  à  remercier  l’auteur. 

L’Académie  adopte  la  voie  de  transaction  pro¬ 
posée  par  M.  Bégin,  dans  la  vue  de  contenter  tout 
le  monde,  et  qui  consiste  à  supprimer  le  mot  ap¬ 
probation  pour  accorder  seulement  des  éloges  aux 
efforts  de  M.  Leuret. 

—  M.  Raciborski  présente  un  malade  âgé  de 
trente-quatre  ans,  lequel  porte  une  excavation  à 
la  réunion  des  5/4  inférieurs  avec  le  quart  supé¬ 
rieur  du  poumon  gauche,  correspondant  à  l’inter¬ 
valle  compris  entre  la  base  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  et  la  colonne  vertébrale.  Cette  excavation 
communique  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de 
manière  que  la  peau  de  cette  région  se  trouve 
soulevée  à  chaque  quinte  de  toux,  et  laisse  en¬ 
tendre  un  bruit  provenant  du  mélange  d’air  et  de 
liquide.  La  main  appliquée  sur  cette  région  res¬ 
sent  très-distinctement  l’impulsion  et  le  déplace¬ 
ment  d’un  liquide  pendant  la  toux.  D’un  autre 
côté,  en  comprimant  cette  partie  ainsi  soulevée , 
on  fait  disparaître  le  gonflement,  phénomène  qui 
est  aussi  accompagné  du  même  bruit,  et  qui  per¬ 
met  à  la  main  de  sentir  la  rentrée  du  liquide  et  de 
l’air  dans  l’excavation  pulmonaire.  L’auscultation 
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fait  percevoir  un  gargouillement  très-prononcé 
îinsi  que  de  la  pectoriloquie.  La  respiration  est 
normale  dans  le  reste  du  poumon ,  même  au- 
jessous  et  au-dessus  de  la  clavicule.  Le  côté  af- 
ecté  a  évidemment  moins  d  étendue  que  le  côté 
iroit.  Cette  circonstance,  jointe  à  d’autres ,  telles 
jue  l’existence  d’une  douleur  au-dessous  du  sein 
gauche  et  d’une  oppression  considérable  au  com  ¬ 
mencement  de  la  maladie,  porte  à  croire  que 
'excavation  n’est  quun  reste  d  épanchement 
pleurétique  circonscrit  par  des  fausses  membra¬ 
nes  ,  et  qui  se  sera  ouvert  dans  le  poumon  et 
ians  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  ne  se¬ 
rait  cependant  pas  impossible  que  cette  excava¬ 
tion  fût  d’origine  tuberculeuse.  Quoiqu’il  en  soit, 
comme  la  lésion  est  extrêmement  circonscrite  et 
que  le  malade  s’affaiblit  progressivement,  M.  Ra- 
ciborski  se  propose  d’ouvrir  cette  excavation  et 
de  tenter  ensuite  d’en  opérer  la  cicatrisation  (1). 

(Séance  du  8  juin.) 

M.  Motard  se  présente  comme  candidat  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  légale. 

—  M.  Leuret  adresse  une  lettre  ayant  pour  but 
d’éclaircir  quelques  points  de  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  dans  la  dernière  séance  au  sujet  de  son 
mémoire.  L’Académie  refuse  de  revenir  sur  cette 
question. 

—  M.  Levrat,  de  Lyon,  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Des  effets  du  narcotisme  dans 
quelques  cas  de  névralgies  réfractaires.  (Com¬ 
mission.) 

—  M.  Maslieurat  communique  deux  opérations 
de  trachéotomie  pratiquée  dans  des  cas  de  croup 
et  dont  l’une  a  réussi.  (Commission.) 

—  M.  Gerdy  donne  lecture  d’une  note  ayant 
pour  titre  :  Remarques  sur  la  vision  des  somnam¬ 
bules  et  des  magnétiseurs. 

Cette  note  a  qccupé  presque  toute  la  séance  et 
roule  en  partie  sur  les  détails  d’observation  qui 
demanderaient  plusieurs  pages  pour  être  repro¬ 
duits.  Nous  dirons  seulement  que  cet  académi¬ 
cien  y  détruit  le  reste  du  prestige  de  merveilleux 
que  l’incrédulité  des  savants  n’osait  encore  refu¬ 
ser  absolument  au  magnétisme  animal  ;  car 
M.  Gerdy  a  trouvé  l’explication  physiologique, 
très-physiologique,  du  petit  nombre  de  succès  que 
les  magnétiseurs  prétendaient  imposer  presque  de 
force  aux  témoins.  Plusieurs  fois  il  avait  remarqué 
les  énormes  efforts  de  contraction  dans  lesquels 
entraient  les  muscles  de  la  face,  du  front,  des 
tempes  et  des  yeux,  efforts  qui  avaient  constam¬ 
ment  pour  effet,  sinon  pour  but  apparent,  de  dé¬ 
ranger  l’appareil.  Les  magnétiseurs  et  les  som¬ 
nambules  ne  souffraient  que  très-impatiemment 
qu’on  remit  le  bandeau,  prétendant  queces  retou- 
chements  perpétuels  troublaient  le  travail  magné¬ 
tique  de  leur  pythie ,  et  si  celle-ci  ne  parvenait 
pas  à  jouer  aux  cartes  ou  à  lire,  ils  ne  manquaient 
pas  d’en  rejeter  la  cause  sur  l’indiscrétion  des  in¬ 
crédules.  M.  Gerdy  et  quelques-uns  de  ses  amis 
se  sont  soumis  à  une  série  d’expériences  sur  eux- 
mêmes  avec  le  même  bandeau  que  les  somnam¬ 
bules,  et  ils  ont  reconnu  que,  malgré  les  étoupes 
de  coton  et  tous  les  obstacles  possibles,  en  prati¬ 
quant  les  mômes  efforts  musculaires  de  la  face 


(1)  M.  Raciborski  a  promis  de  faire  connaître 
à  l’Académie  le  résultat  de  son  opération.  Jus¬ 
qu’ici  il  n’eu  a  pas  encore  été  question. 
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que  les  oracles,  ils  arrivaient  en  très-peu  de  temps, 
quelquefois  en  cinq  à  dix  minutes,  à  développer 
en  eux  la  même  vertu  de  vision;  car  il  arrive  tou¬ 
jours,  dans  cette  série  de  puissants  efforts,  qu’il 
survient  des  décollements  qui  permettent  à  la  lu¬ 
mière  d’arriver  par  les  angles  de  l’œil.  Si  les  taffe¬ 
tas  sont  mouillés,  ils  collent  très-bien  sur  la  peau; 
mais  l’eau,  en  dissolvant  leur  ichtyocôlle,  permet 
qu’on  distingue  très-bien  à  travers  leur  tissu  les 
cartes  et  les  gros  caractères  d’un  livre.  Çeux  à 
tissu  serré,  à  vernis  épais,  ne  laissent  pas  passer 
aussi  bien  les  rayons  lumineux ,  mais  ils  collent 
plus  difficilement  à  la  peau  et  se  décollent  avec 
la  plus  grande  facilité. 

M.  Gerdy  s’est  aussi  appliqué  sur  les  yeux 
deux  gros  tampons  bien  élastiques,  et  par-dessus 
un  foulard  bien  épais  et  bien  grand,  et  avec  cela 
il  ne  voyait  absolument  goutte.  Dans  une  situa¬ 
tion  analogue,  un  des  somnambules  parvenait  à 
voir,  en  faisant  des  grimaces,  en  s’appuyant  dans 
la  paume  de  ses  mains  et  soulevant  son  bandeau 
par  cette  manœuvre.  M.  Gerdy,  qui  ne  tenait  pas 
à  se  tromper,  se  borna  à  ouvrir  et  à  fermer  tour 
à  tour  ses  yeux  de  toutes  ses  forces.  Cette  manœu¬ 
vre  lui  irrita  un  peu  le  bord  des  paupières  contre 
les  tampons  de  coton,  ce  qui  explique  pourquoi 
M.  Pigeaire  couvrait  d’abord  les  yeux  de  sa  fille 
d’une  bande  de  calicot  qui,  au  rôle  de  protecteur, 
joignait  celui  d’obstacle  apparent.  M.  Gerdy  s’a¬ 
perçut  bientôt  que  les  mouvements  alternatifs 
d’extension  et  de  flexion  de  la  tête  et  de  la  langue 
distendaient  le  bandeau,  le  relâchaient  à  chaque 
fois  et  le  faisaient  descendre  un  peu.  Quand  il 
eut  bien  travaillé  ,  au  bout  de  dix  minutes  envi¬ 
ron,  son  bandeau  étant  à  peine  abaissé,  et  ca¬ 
chant  encore  en  partie  les  sourcils,  il  aperçut  la 
lumière.  Il  expérimentait  avec  un  officier  de  ma¬ 
rine  très-distingué  qui  lui  assura  que  ses  yeux 
restaient  4en  apparence  parfaitement  couverts.  Il 
ne  tarda  pas  à  apercevoir,  par  en  haut,  les  livres 
de  sa  bibliothèque  et  à  lire  tout  ce  qu’il  voulait. 

(Séance  du  15  juin.) 

M.  Mélier  se  présente  comme  candidat  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  légale. 

L’ordre  du  jour,  fixé  pour  cette  séance ,  était  la 
discussion  des  faits  que  M.  Gerdy  avait  fait  con¬ 
naître  dans  la  précédente.  Cependant  le  secrétaire 
appelle  une  autre  question  à  l’ordre  du  jour. 
M.  Gerdy  réclame  vivement  contre  ce  change¬ 
ment.  Sans  doute,  dit-il,  l’Académie  a  résolu  de 
ne  plus  s’occuper  de  magnétisme;  mais  cette  déci¬ 
sion  ne  peut  s’appliquer  au  sujet  que  j’ai  traité 
dans  mon  travail. 

M.  le  président  consulte  l’Académie,  qui,  mal¬ 
gré  quelques  oppositions  ,  résout  en  faveur  de 
M.  Gerdy. 

—  M.  Bouvier  adopte  tout-à-fait  les  opinions 
exprimées  par  son  confrère.  Il  pense  cependant, 
avec  tout  le  monde  probablement,  qu’on  peut  en¬ 
dormir  certaines  personnes  au  moyen  de  passes, 
comme  le  fait,  par  exemple,  un  discours  ennuyeux, 
et  provoquer  quelques  paroles ,  ainsi  qu’il  arrive 
souvent  dans  le  sommeil;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  la 
transposition  des  sens,  à  la  prévision,  etc. 

—  M.  Londe  croit  qu’on  peut  acquérir  la  fa¬ 
culté  de  voir  à  travers  les  corps  opaques.  Il  doit 
cette  conviction  aux  faits  dont  M.  Frappart  (un 
magnétiseur)  l’a  rendu  témoin. 

—  M.  Ferrus  s’appuie  sur  l’authenticité  d’un 
fait  auquel  le  nom  de  M.  Rostan  se  trouve  ac¬ 
colé  ,  pour  admettre  l’existence  du  magnétisme 
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animal  (1).  (Hilarité  générale.  —  Allons  donc!) 

—  MM.  Bouillaud  et  Rochoux  montrent  l’ina¬ 
nité  du  fait  cité  par  M.  Ferrus. 

—  M.  Gerdy  termine  la  séance  par  une  allocu¬ 
tion  dans  laquelle  il  prouve  que ,  s’il  convient 
que  les  hommes  de  science  s’attachent  indivi¬ 
duellement  à  démasquer  le  mensonge,  l’erreur 
et  la  fourberie,  ce  rôle  serait  indigne  d’une  assem¬ 
blée  comme  l’Académie,  qui  ne  saurait,  sans  ou¬ 
blier  le  respect  qu'elle  se  doit  à  elle-même,  se 
mettre  à  la  disposition  d’un  homme  qui  se  pose 
en  champion  de  la  phrénologie,  de  l’homéopathie 
et  du  magnétisme. 

(Séance  du  22  juin.) 

L’ordre  du  jour  est  le  projet  de  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie. 

Du  reste,  rien  de  très-extraordinaire  dans  cette 
séance.  M.  Leroy  d’Etioles  montre  deux  cent 
quatre-vingt-deux  petites  pierres  et  quatre-vingt- 
dix  fragments,  le  tout  provenant  de  la  vessie  d’un 
membre  du  corps  savant ,  et  extrait  par  la  litho- 
tritie  en  huit  séances,  qui  n’ont  produit  ni  douleur 
ni  accident. 

(Séance  du  29  juin.) 

M.  Renoult  fait,  au  nom  de  MM.  Parîset,  Bouil¬ 
laud  et  au  sien ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Aubert  sur  la  prophylaxie  de  la  peste. 

Les  conclusions  sont  des  remereîments  à  l’au¬ 
teur  et  l’envoi  de  son  mémoire  au  Comité  de  pu¬ 
blication.  (Adopté.) 

L’Académie  vote  des  encouragements  à  M.  Le¬ 
sage  pour  une  jambe  artificielle  qu’il  a  inventée. 

Luxation  du  poignet. 

M.  Scoutteten  lit  une  observation  relative  à  un 
eas  de  luxation  radio-carpienne  en  avant,  dont  il 
a  fait  mouler  le  membre  en  plâtre.  Une  femme 
eut,  il  y  a  cinq  ans,  le  poignet  entraîné  par  un 
écheveau  de  soie  à  une  mécanique  en  action  ;  il 
en  est  résulté  une  violence  extrême  dans  le  poi¬ 
gnet,  puis  un  gonflement  considérable  qui  a  duré 
pendant  une  année.  La  lésion  a  été  prise  pour 
une  entorse  ;  mais,  après  un  traitement  d’un  an, 
on  s’est  aperçu  que  le  poignet  s’était  luxé  en  avant. 
On  fit  quelques  tentatives  de  réduction;  mais  elles 
provoquèrent  des  douleurs  qui  durent  y  faire  re¬ 
noncer,  et  le  membre  a  été  abandonné  dans  cet 
état.  Les  mouvements  se  sont  rétablis  en  partie , 
les  doigts  sont  dans  la  demi-flexion.  M.  Scoutteten 
n’ayant  pu  faire  aucune  dissection,  puisque  la 
femme  Yit  encore,  a  fait  mouler  le  membre,  et  c’est 
sur  ce  moule  qu’il  croit  pouvoir  donner  un  dé¬ 
menti  aux  assertions  de  Dupuytren  concernant 
les  luxations  du  poignet.  Ce  moule  offre  un  dé¬ 
placement  du  radius  et  du  cubitus  très-saillant 
en  arrière  ou  sur  la  face  dorsale,  et  une  saillie, 
mais  peu  prononcée  ,  du  côté  palmaire  ,  formée 
par  la  tête  du  carpe.  Les  doigts  sont  à  demi  fléchis; 
1  espace  inter-styloïdien  n’offre  aucune  altération. 

~  M.  Blandin  n’accepte  pas  la  manière  devoir 
de  M.  Scoutteten.  Dupuytren,  dit-il,  n’a  pas  parlé 
d  une  manière  absolue,  en  disant  que,  dans  tous 
les  cas  qu’il  avait  vus,  avec  toutes  les  apparences 
des  luxations  du  poignet ,  telles  que  les  auteurs 
les  ont  décrites,  il  n’avait  trouvé  que  des  frac- 


(1)  Et  le  même  savant  veut  absolument  une  lé¬ 
gion  physique  pour  produire  la  folie. 


tures  du  radius.  Il  n’est  pas  prouvé,  anatomique¬ 
ment,  que  dans  le  cas  de  M.  Scoutteten  il  s’agisse 
réellement  de  luxation,  et,  en  supposant  que  cela 
fût,  M.  Blandin  penserait  que  la  luxation  serait 
consécutivement  due,  ici,  à  une  arthrite  chroni¬ 
que  qui  aurait  ramolli  les  tissus  et  permis  le  dé¬ 
placement. 

M.  Velpeau  parle  dans  le  même  sens  ;  il  croit 
qu’il  a  dû  y  avoir  fracture  du  radius  et  dépla¬ 
cement  consécutif  par  l’action  musculaire. 

—  M.  Bégin  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  eu  frac¬ 
ture,  il  croit  qu’il  y  a  eu  luxation  consécutive  du 
poignet.  Dupuytren,  dit-il,  les  admettait  si  bien, 
qu’il  lui  en  a  montré;  un  exemple  sur  une  pièce 
disséquée. 

—  MM.  Bouvier  et  Bérard  sont  du  même  avis  ; 
M.  Gerdy  également.  Il  rejette  l’idée  de  fracture, 
mais  ne  croit  pas  pouvoir,  plus  que  ces  deux  aca¬ 
démiciens,  décider  si  la  luxation  est  primitive  ou 
consécutive, 

—  M.  Scoutteten  persiste  dans  l’opinion  que  la 
luxation  est  primitive;  il  pense  que  dans  tous  les 
cas  le  fait  était  intéressant ,  et  s’estime  heureux 
d’avoir  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  la 
question  des  luxations  du  poignet. 

Cette  communication  et  la  réplique  de  M.  Scout¬ 
teten  ont  été  reçues  avec  intérêt  par  l’Académie. 

Aliénation  mentale. 

M.  Foville  lit  un  travail  intéressant  sur  une 
des  causes  peu  étudiées  de  la  folie,  la  déforma¬ 
tion  de  la  tête  par  l’action  de  certains  bonnets 
qu’on  appelle  serre-tête,  dont  on  fait  usage  dès  la 
plus  tendre  enfance  dans  la  Normandie  et  dans  le 
midi  de  la  France.  Il  termine  en  annonçant  un 
prochain  travail  sur  l’étiologie  positive  de  la  folie, 
qu’il  attribue  toujours,  comme  M.  Ferrus,  à  une 
lésion  matérielle  du  cerveau. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(Séance  du  7  juin.) 

M.  Dumas  lit  un  mémoire  sur  un  travail  qu’il 
a  fait  en  commun  avec  M.  Boussingault  relative¬ 
ment  à  la  composition  de  l’air  atmosphérique. 

Nous  avons  donné  ce  mémoire  dans  le  numéro 
de  juillet. 

(Séance  du  14  juin.) 

Sur  une  annonce  de  guérison  des  sourds-muets 
par  le  magnétisme  animal. 

M.  le  baron  Dupotet  voulait  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  un  sujet  qu’il  prétendait  avoir  guéri  de  la 
surdi-mutité.  La  commission  nommée  à  cet  effet, 
ne  pouvant  tenir  aucun  compte  de  cette  présenta¬ 
tion,  puisqu’elle  ignorait  si  le  sujet  était  aupara¬ 
vant  sourd-muet,  a  fait  opérer  M.  Dupotet  sur 
trois  jeunes  élèves  de  l’établissement  des  sourds- 
muets  dont  l’état  avait  été  bien  constaté  à  l’avance. 
M.  Dupotet  les  a  acceptés,  et  s’est  engagé  à  les 
présenter  guéris  dans  l’espace  de  huit  jours  ;  la 
commission  lui  a  accordé  quinze  jours,  ou  plus 
long-temps  s’il  le  voulait.  Au  bout  de  ce  temps 
M.  Dupotet  les  a  déclarés  guéris;  la  commission 
cependant  a  trouvé  qu’ils  ne  l’étaient  pas;  et  trois 
mois  plus  tard  ils  avaient  été  abandonnés  par 
M.  Dupotet,  et  étaient  tout  aussi  sourds  et  muets 
qu’anparavant. 

U  résulte  de  là  queM.  le  baron  Dupotet  a  trouvé 
moyen  de  se  faire  annoncer  par  l’Académie  des 
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sciences.  C’était  probablement  tout  ce  qu’il  vou¬ 
lait.  Les  conclusions  lui  importent  peu. 

Rapport  sur  plusieurs  mémoires  concernant 

l’emploi  du  procédé  de  Marsh  ,  dans  les  re¬ 
cherches  de  médecine  légale . 

Ce  travail  mérite  de  faire.l’objet  d’un  article  spé¬ 
cial,  d'autant  plus  que  le  mémoire  de  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin,  présenté  également  à  l’Académie 
de  médecine,  a  été  apprécié  fort  différemment 
dans  chacun  des  deux  corps  savants  et  a  suscité 
des  discussions  qui  sont  loin  de  paraître  terminées 
en  ce  moment-ci. 

(Séance  du  21  et  du  28  juin.) 

Elles  ont  été  consacrées  à  des  objets  étrangers 
à  la  médecine. 

(Séance  du  5  juillet.) 

M.  Magendie  commence  la  lecture  du  rapport 
demandé  par  l’Académie  à  la  commission  de  la 
gélatine. 

La  partie  du  rapport  lue  dans  cette  séance 
comprend  seulement  l’exposé  historique  des  re¬ 
cherches  concernant  la  gélatine,  considérée  comme 
substance  alimentaire;  les  autres  parties  seront 
lues  dans  les  séances  suivantes. 

— -M.  Fourcault  écrit,  à  l’occasion  du  travail 
de  MM.  Dumas  et  Boussingault  sur  la  composi¬ 
tion  de  l’air  atmosphérique,  pour  s’inscrire  contre 
l’une  des  opinions  émises  par  ces  savants  (et  par 
tout  le  monde),  savoir,  que  les  végétaux  exercent 
une  influence  salutaire  sur  l’atmosphère.  Il  croit, 
au  contraire,  que  leur  influence  est  nuisible,  et 
que  les  lieux  couverts  d’arbres  prédisposent  à  la 
phthisie  pulmonaire,  ainsi  qu’à  d’autres  affections 
chroniques. 

—  M.  Longet  adresse  une  note  sur  l’action  des 
nerfs  et  des  muscles  du  larynx.  Il  résulte  de  ses 
expériences  : 

1°  Que  les  nerfs  laryngés  inférieurs  se  distri¬ 
buent  à  la  fois  aux  muscles  constricteurs  de  la 
glotte  (arythénoïdiens  et  crico-arythénoïdiens  la¬ 
téraux),  à  ses  muscles  dilatateurs  (crico-arythé¬ 
noïdiens  postérieurs),  aux  muscles  des  cordes  vo¬ 
cales  inférieures  ; 


2°  Que  les  nerfs  laryngés  supérieurs  fournissent 
seulement  aux  muscles  tenseurs  de  ces  cordes, 
ainsi  qu’à  la  muqueuse  du  larynx. 


VARIÉTÉS. 


Actes  officiels. 

Le  Moniteur  a  publié  trois  ordonnances  qui 
instituent  des  écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie  à  Arras,  à  Lyon  et  à  Tours. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  organisé, 
ainsi  qu’il  suit,  le  personnel  des  deux  premières  : 

Arras.  Chimie  et  pharmacie,  M.  Lestoquoy  ; 
histoire  naturelle  médicale,  M.  Bregeant  ;  anato¬ 
mie  et  physiologie,  M.  Ledien;  clinique  interne, 
M.  Mercier;  pathologie  interne,  M.  Leviez;  clini¬ 
que  externe,  M.  Duchâteau;  pathologie  externe, 
M.  Plichon;  accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  M.  Dupuich;  matière  médicale  et 
thérapeutique,  M.  Dassonneville  ;  professeurs  ad¬ 
joints,  MM.  Maurice  et  Frannoy;  directeur,  M.  Le¬ 
viez  ;  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Frannoy. 

Lyon.  Chimie  et  pharmacie,  M.  Dupasquier; 
histoire  naturelle  médicale,  M.  Irabçrt  ;  matière 


médicale  et  thérapeutique,  M.  Montain;  anato¬ 
mie  et  physiologie,  M.  Richard  ;  clinique  interne, 
M.  Pointe;  pathologie  interne,  M.  Janson;  accou¬ 
chements  ,  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
M.  Nichet;  professeur  suppléant,  M.  Brachet; 
directeur, M.  Sénac. 

—  Par  arrêté  du  17  mai,  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  a  organisé,  ainsi  qu’il  suit,  le 
personnel  de  la  nouvelle  école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  créée  à  Limoges. 

Chimie  et  pharmacie,  M.  Astain,  maître  en 
pharmacie,  licencié  ès-sciences  physiques  ;  anato¬ 
mie  et  physiologie,  M.  Bouteiliouse  ;  clinique  in¬ 
terne,  M.  Mazard  ;  pathologie  interne.  M.  Bleynie, 
professeur-adjoint;  clinique  externe,  M.  Bardinet, 
professeur-adjoint;  accouchements,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  M.  Thibaud  ;  directeur, 
M.  Mazard  ;  chef  des  travaux  anatomiques , 
M.  Desprès-Muret. 

L’installation  des  fonctionnaires  sus-nommés 
aura  lieu  à  l’ouverture  de  la  prochaine  année 
scolaire 

—  MM.  Sédillot  et  Rigault  ont  été  nommés  pro¬ 
fesseurs  de  pathologie  et  de  clinique  externes  a  la 
faculté  de  Strasbourg,  à  la  suite  du  concours  ou¬ 
vert  devant  celle  de  Paris. 

Nécrologie. 

Le  lundi  6  juillet  ont  eu  lieu,  à  Saint-Etienne- 
du-Mont,  les  obsèques  de  Charles  Bocteux,  étu¬ 
diant  en  médecine.  Ce  jeune  homme  s’était  exer¬ 
cé,  le  25  juin,  à  des  opérations  chirurgicales  sur 
un  cadavre  dont  la  décomposition  était  déjà  fort 
avancée.  En  sortant  de  l’amphithéâtre,  il  s  aperçut 
qu’il  avait  à  l’indicateur  de  la  main  gauche  une 
excoriation  imperceptible  qu’il  négligea  de  cauté¬ 
riser.  Le  29  juin  les  veines  de  l’avant-bras  s’en¬ 
flammèrent,  les  ganglions  s’engorgèrent ,  et  mal¬ 
gré  les  soins  les  plus  empressés,  les  symptômes 
généraux  se  déclarèrent,  et  le  blessé  succomba  le 
5  juillet  au  soir. 


AU  RÉDACTEUR. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

En  rendant  compte  dans  votre  journal  de 
la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  31 
mai,  vous  annoncez  que  le  mémoire  que  j’ai 
lu  à  cette  séance  ne  contient  rien  qui  ne  soit 
connu  de  tout  le  monde.  Si  la  critique  est  un 
droit,  il  doit  être  au  moins  exercé  d’une  ma¬ 
nière  impartiale.  Les  fâcheux  effets  des  pro¬ 
fessions  sédentaires  et  de  l’humidite  ont 
sans  doute  été  signalés  par  une  foule  d  obser¬ 
vateurs  j  mais  il  fallait  encore,  dans  1  état  ac¬ 
tuel  de  la  science ,  montrer  positivement 
l’influence  générale  de  ces  causes,  et  leur 
mode  d’action  sur  l’économie  animale.  J  ai 
cherché  à  atteindre  ce  double  but,  et  a  rem¬ 
placer  des  notions  vagues  et  imparfaites  pai 
des  connaissances  positives ,  acquises  au 
moyen  de  la  statistique  comparée  et  de  la 
physiologie  expérimentale.  En  m  appuyant 
sur  les  faits  que  m’ont  fourni  ces  deux  me- 
thodes  d’investigation,  je  n’ai  point  suivi 
les  voies  communes,  car  j’ai  montre  la  pro¬ 
fonde  influence  des  deux  grandes  causes  que 
je  viens  de  mentionner  sur  les  fonctions  de- 
puratoires  de  la  peau  dans  la  production  des 
maladies  chroniques,  et  notamment  de  la 
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phthisie  tuberculeuse.  Mes  recherches  ex¬ 
périmentales  ont  obtenu  la  haute  approba¬ 
tion  de  l’Académie  des  sciences,  et  ma  der¬ 
nière  lecture  devant  cette  illustre  compagnie 
a  confirmé  les  résultats  de  ces  recherches. 

Je  suis,  etc. 

Fourcault. 

Paris,  le  17  juillet  1841. 


Mon  cher  collègue, 

La  lettre  sur  le  pouls  des  enfans,  que  vous 
avez  insérée  dans  le  dernier  numéro  de  vo¬ 
tre  journal,  contient  une  inexactitude  qu’il 
m’importe  de  relever.  Vous  avancez  que 
l’hospice  des  Enfans-Trouvés  11e  reçoit  en 
général  que  des  enfans  nouveau-nés.  Ce¬ 
pendant,  puisque  vous  avez  consulté  l’ou¬ 
vrage  de  Billard  et  les  travaux  de  MM.  Val- 
ieix  et  Lediberder,  vous  avez  dû  y  voir  que 
les  recherches  kle  ces  observateurs  avaient 
été  faites  sur  des  enfants  d’un  jour  à  deux 
ans.  En  effet,  c’est  surtout  cette  période  de 
l’enfance  qui  forme  la  population  princi¬ 
pale  de  l’hospice  ;  ces  enfants  sont  donc 
dans  l’âge  de  l’allaitement.  Les  uns  sont 

IV.  —  AB 

Maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  sup¬ 
plément  à  l’atlas  et  au  texte  de  Hooper. 

Les  dix  dernières  années  qui  viennent  de 
s’écouler  ont  été  fécondes  en  travaux  sur 
les  maladies  de  la  matrice.  Les  uns  embras¬ 
sent  toutes  les  maladies  de  cet  organe,  d’au¬ 
tres  quelques-unes  seulement  de  ses  affec¬ 
tions. 

Un  de  ceux  qui  ont  obtenu  le  plus  de 
succès,  et  le  succès  le  plus  mérité,  est  le 
Traité  théorique  et  pratique  sur  les  altérations 
organiques  de  la  matrice,  par  M.  Duparcque. 
Nous  avons  rendu  compte  de  cet  ouvrage 
dans  le  numéro  de  septembre  1840.  Nous 
rappellerons  ici,  pour  mémoire,  que  l’auteur 
a  en  vue  toutes  les  affections  utérines  qui 
affectent  plus  ou  moins  profondément  le 
tissu  de  cet  organe ,  depuis  la  plus  légère 
congestion  jusqu’à  ces  cancers  qui  ont  en¬ 
glouti  et  la  forme  et  la  structure  de  tout 
l’organe.  Ce  travail  sera  souvent  pour  nous 
une  autorité.  Mais  il  a  l’inconvénient  d’être 
incomplet  et  de  ne  guère  dépasser  les  limi¬ 
tes  physiques  de  l’utérus. 

En  1832  M.  Robert  Hooper  avait  publié  un 
atlas,  ou,  pour  traduire  plus  textuellement 
ses  intentions,  un  court  Traité  d’anatomie 
pathologique  de  l'utérus  et  de  ses  dépen¬ 
dances  avec  des  planches  pour  les  lésions 
les  plus  ordinaires  et  les  plus  importantes. 
Nous  nous  sommes  expliqué ,  sévèrement 
peut-être,  sur  la  valeur  de  son  texte,  tout 
au  plus  suffisant  à  celui  qui  voudrait  étu¬ 
dier  en  naturaliste.  Nous  avons  pensé  qu’il 
fallait, pour  en  compléter  l’importance  prati¬ 
que,  des  remarques  et  des  considérations  qui 


confiés  à  des  nourrices,  les  autres  en  sont 
privés  à  leur  grand  détriment.  L’hospice 
contient  encore  les  enfants  abandonnés  de 
tout  âge;  il  reçoit  en  dépôt  ceux  des  fem< 
mes  malades  dans  les  hôpitaux.  Enfin,  de¬ 
puis  la  réunion  des  orphelins  à  l’hospice  des 
Enfants-Trouvés,  l’infirmerie  de  cet  hospice 
renferme  des  enfants  de  tous  les  âges,  depuis 
le  jour  de  la  naissance  jusqu’à  l’époque  de  la 
puberté. 

Vous  voyez  donc,  mon  cher  collègue,  que 
vous  avez  beaucoup  trop  restreint  la  portion 
d’intérêt  scientifique  qui  s’attache  au  ser¬ 
vice  médical  de  l’hospice  des  Enfants-Trou¬ 
vés.  J’espère  que  vous  voudrez  bien  recti¬ 
fier  dans  votre  plus  prochain  numéro  une 
erreur  involontaire,  qui  aurait  pour  résultat 
d’éloigner  les  jeunes  «médecins  d’un  hôpital 
dans  lequel  ils  peuvent  trouver  une  source 
abondante  d’instruction. 

Agréez,  mon  cher  collègue,  l’assurance  de 
toute  ma  considération. 

Baron , 

Médecin  de  l’hospice  des  Enfants- 
Trouvés  et  Orphelins. 

Paris,  18  juillet  1841. 


pussent  donner  la  vie  à  ces  images  et  servir 
au  grand  but  de  la  médecine,  la  thérapeutique. 
Sa  classification  n’est  pas  non  plus  à  l’abri  de 
reproche,  du  moins  à  notre  point  de  vue. 
Ainsi  il  commence  par  les  inflammations, 
comme  si  la  phlegmasie  était  la  chose  pri¬ 
mordiale  de  toute  lésion  soit  d’organe  soit  de 
fonction.  Qu’une  inflammation  soit  dans  quel¬ 
ques  cas  le  point  de  départ  de  la  maladie,  c’est 
ce  qu’il  n’est  jamais  venu  à  l’idée  de  per¬ 
sonne  de  nier;  mais  ces  cas  sont  plus  rares 
pour  les  organes  parenchymateux  à  fonctions 
bien  isolées  et  bien  distinctes  que  pour  les 
tissus  celluleux  ou  séreux;  une  lésion  de 
nutrition  long-temps  obscure  est  presque 
toujours  la  cause  de  la  phlegmasie;  tel  est 
le  cas  de  la  plupart  des  affections  carcino¬ 
mateuses  et  polypeuses. 

Une  bonne  classification  des  maladies  uté¬ 
rines  ,  nous  dirions  même  des  maladies  de 
tout  appareil  spécial,  nous  paraîtrait  devoir 
commencer  par  les  lésions  purement  fonc¬ 
tionnelles.  Ce  n’est  pas  l’ordre  de  la  science 
actuelle  qui  les  relègue  à  la  queue  des  au¬ 
tres,  comme  si  sa  pierre  d’achoppement  ne 
se  rencontrait  pas  plus  souvent  dans  les  af¬ 
fections  organiques  qu’elle  suit  si  savam¬ 
ment  de  l’œil. 

Mais  la  nature  a  toujours  suivi  une  voie 
opposée  dans  le  développement  des  maladies 
spontanées,  et  jusqu’à  nos  jours  elle  avait, 
dans  la  plupart  des  cas,  révélé  toutf  d’abord 
l’altération  de  la  fonction  aux  yeux  de  l’obser¬ 
vateur,  soit  qu’elle  dût  en  rester  là,  soit 
qu’elle  dût  aller  jusqu’à  l’altération  de  l’or¬ 
gane.  Tantôt  c’était  une  grande  fonction  ré- 
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partie  à  l’organisme  entier,  la  calorification 
qui  se  trouvait  altérée,  dans  les  frissons, 
par  exemple  ;  d’autres  fois  c’était  une  fonc¬ 
tion  spéciale  à  un  organe  qui  accusait  du 
désordre, comme  dans  les  dyspepsies,  mot  va¬ 
gue,  il  est  vrai,  mais  qui  signifiait  quelque 
chose,  appelait  l’attention  sans  prétendre 
dicter  d’avance  une  conviction,  comme  le 
mot  de  gastrite  qui  a  tant  servi,  qu’on  a  fini 
par  le  mettre  au  rebut  comme  ne  signifiant 
plus  rien.  Broussais  lui-même  avait  proclamé 
le  principe  vital  des  maladies;  il  en  a  perdu 
le  fruit  en  le  restreignant  trop  et  en  le  ma¬ 
térialisant  trop  universellement  et  trop  tôt. 

Telle  avait  donc  été  la  marche  de  l’obser¬ 
vation  jusqu’à  nos  jours,  lorsqu’on  s’est 
avisé  de  ne  tenir  qu’un  compte  fort  médiocre 
des  lésions  fonctionnelles  générales  ou  spé¬ 
ciales,  et  de  trancher  le  nœud  gordien  par 
l’anatomie  des  organes,  supports  de  ces  fonc¬ 
tions.  On  conçoit  qu’on  dut  avoir,  scientifi¬ 
quement  parlant,  un  grand  mépris  pour  les 
lésions  réfractaires  aux  questions  exigeantes 
de  la  loupe  et  du  microscope.  Aussi  les  ma¬ 
ladies  connues  sous  le  nom  de  névrose  et 
de  névralgie  sont-elles  reléguées  à  la  fin  de 
chaque  livre  jusqu’à  ce  que  le  flambeau  de 
l’anatomie  les  guide  vers  une  case  supé¬ 
rieure. 

Toutefois,  comme  notre  travail  a  pour  oc¬ 
casion  et  pour  point  de  départ  un  travail 
purement  anatomique,  il  serait  ridicule  d’in¬ 
troniser,  à  propos  de  planches,  une  méthode 
de  description  où  elles  seraient  parfaitement 
inutiles.  Notre  intention  n’est  point,  d’ail¬ 
leurs,  de  faire  un  mémoire  ex-professo,  mais, 
comme  nous  l’avons  dit,  de  compléter  un 
ouvrage  dont  le  but  semblait  trop-restreint. 

Avant  l’âge  de  la  puberté,  l’utérus,  mort  à 
toute  autre  vie  qu’à  une  vie  purement  vé¬ 
gétative,  n’annonce  son  existence  par  aucune 
fonction  spéciale;  et  à  moins  qu’une  lésion 
traumatique  imprévue  n’éveille  en  lui  la  sus¬ 
ceptibilité  départie  à  tous  les  tissus,  la  na¬ 
ture  a  soin  d’en  détourner,  par  un  privilège 
spécial,  les  nombreuses  épreuves  auxquelles 
sont  prédisposés  tous  les  organes  encore  si 
incertains  de  l’enfance.  Mais  lorsque  ceux-ci 
seront  arrivés  à  leur  complet  développe¬ 
ment,  la  vie  dont  ils  sont  saturés  reflue  sur 
les  organes  des  principales  fonctions  de  re¬ 
lation,  le  cerveau  et  Tutérus.  Nés  le  même 
jour,  ces  appareils  vont  devenir  les  deux 
pôles  d’une  vie  nouvelle  ;  il  va  s’établir  en¬ 
tre  eux  une  solidarité  physiologique,  patho¬ 
logique  et  morale.  Notons  toutefois,  à  l’a¬ 
vance,  que  ces  deux  grands  centres  de  rela¬ 
tion  ayant  à  remplir  pendant  un  temps  assez 
long  des  actes  de  haute  importance  dans 
Tordre  social,*  les  modifications  anormales 
de  l’action  du  principe  vital  porteront  bien 
plus  souvent  sur  leurs  fonctions  spéciales 
que  sur  les  organes  eux-mêmes,  c’est-à-dire 
sur  leur  tissu,  ou  du  moins  n’y  seront-elles 
que  fort  passagères.  Ils  vont  devenir  les  souf¬ 
fre-douleur  de  tout  l’organisme.  C’est  assez 
dire  qu’il  ne  faudra  le  plus  souvent  chercher 


en  eux  que  le  symptôme  pur,  la  lésion  fonc¬ 
tionnelle.  Ainsi,  d’une  part,  les  anomalies 
de  la  menstruation  auront  rarement  leur 
principedans  Tutérus;  ainsi,  d’aulre  part,  les 
anomalies  des  sens,  de  la  sensibilité,  de  la 
contractilité,  toute  la  classe  des  névroses, 
auront  bien  rarement  aussi  leur  point  de  dé¬ 
part  dans  une  lésion  organique  du  système 
nerveux.  Il  ne  se  produit  pas  chez  la  femme, 
dans  l’époque  moyenne  de  la  vie,  un  seul 
phénomène  morbide  qui  ne  porte  un  cachet 
utérin,  et  si  la  manifestation  spéciale  vient 
à  cesser  dans  un  organe ,  c’est  que  la  vie 
tout  entière  est  menacée.  Tel  est  le  cas  du 
travail  tuberculeux  dont  la  marche  enraye 
le  travail  menstruel,  et  dont  les  temps  d’ar¬ 
rêt  sont  marqués  par  le  retourde  la  fonction 
génitale.  Leurs  phénomènes  sont  donc  un 
moyen  métrique,  non  seulement  de  l’état  de 
l’appareil  en  lui-même,  mais  du  principe  vi¬ 
tal  qui  les  produit  et  dont  ils  sont  l’expres¬ 
sion  la  plus  caractérisée. 

Plusieurs  physiologistes  et  pathologistes  , 
entre  autres  Hufeland  et  Burdach,  ont  admis 
sur  la  femme  une  opinion  d’une  haute  portée 
morale,  et  que  la  science  de  la  vie  peut  ad¬ 
mettre  à  priori ,  car  tout  nous  semble  la  con¬ 
firmer.  L?élat  normal  de  la  femme,  disent- 
ils,  c’est  celui  de  grossesse  et  d’allaitement; 
hors  de  cet  état  il  en  est  encore  un  ,  mais 
supplémentaire,  c’est  celui  du  flux  mens¬ 
truel,  état  d’aptitude  aux  deux  autres,  et  qui 
a  encore  pour  but  d’assurer  sa  liberté  phy¬ 
sique  et  morale.  Notre  intention  n’est  pas  de 
pousser  à  ses  dernières  limites  cet  argument 
qui  appartient  plus  à  la  physiologie  qu’à  la 
pathologie,  bien  qu’il  nous  semble  qu’on  en 
puisse  faire  plus  d’une  application  à  cette 
dernière. 

Un  traité  ex  professo  des  maladies  utéri¬ 
nes  devrait,  selon  nous,  renfermer  tout  ce 
qui  se  rattache  aux  fonctions  génitales,  que 
le  siège  en  fût  dans  la  matrice,  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux,  ou  ailleurs.  Ces  maladies  se 
partageraient  en  deux  grandes  classes,  com¬ 
prenant,  la  première,  toutes  les  lésions  aux¬ 
quelles  la  femme,  en  tant  que  femme  ( propter 
uterum ,  Ilipp.),  est  sujette  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  puberté  jusqu’à  l’âge  de  retour; 
la  deuxième,  les  maladies  propres  à  ce  même 
âge  de  retour.  Cette  division  ne  serait  point 
anatomique,  elle  ne  serait  point  non  plus 
uniquement  théorique  ;  elle  serait  physiolo¬ 
gique  et  suivrait  la  marche  chronologique 
de  la  nature,  telle  que  l’observation  nous  la 
montre. 

La  première  période  s’ouvrirait  par  le  ta¬ 
bleau  desnombreuses  anomalies  de  la  mens¬ 
truation  ,  et  sous  les  divers  noms  d’aménor¬ 
rhée,  de  dysménorrhée,  de  ménostasie,  etc. , 
on  les  étudierait  chronologiquement  depuis 
l’époque  de  leur  établissement  jusqu’à  celle 
de  leur  clôture.  Cette  marche  nous  mène¬ 
rait  à  étudier  une  foule  d’affections  qui  ont 
leur  expression  aussi  souvent  au  moins  hors 
des  organes  génitaux  que  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux  eux-mêmes.  ;  telles  sont  diverses  lé- 
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sions  de  l’innervation  ,  de  la  sensibilité ,  de 
la  calorification,  de  l’hématose,  de  l’assimi¬ 
lation,  etc.  Cette  question,  déjà  si  vaste,  en 
embrasserait  latéralement  bien  d’autres  ; 
l’influence  que  la  menstruation  reçoitde  cer¬ 
taines  maladies  qui  la  modifient,  la  domi¬ 
nent  ,  l’anéantissent  même  pour  un  temps 
plus  ou  moins  limité,  comme  certaines  ma¬ 
ladies  organiques ,  les  productions  scrofu¬ 
leuses,  tuberculeuses,  phlegmasiques  ou  au¬ 
tres  ;  et  d’autre  part  la  modification  qu’elle 
imprime  à  la  marche  de  certaines  maladies 
spontanées, nées  quelquefois  hors  d’elle,  telles 
que  la  pneumonie  ,  la  péritonite  ,  le  rhuma¬ 
tisme  ,  etc.  Quel  cadre  !  C’est  la  pathologie 
tout  entière  à  propos  de  la  fonction  d’un 
tout  petit  organe. 

Les  maladies  qui,  pendant  le  cours  de 
cette  longue  période,  attaquent  l’appareil 
physique  des  manifestations  génitales,  n’al¬ 
tèrent  en  général  que  très-superficiellement 
son  tissu,  surtout  pendant  la  première  moi¬ 
tié  de  cette  époque;  si  l'on  met  hors  de 
cause  les  affections  syphilitiques  et  tout  ce 
qui  concerne  les  accouchements,  il  ne  reste 
guère  à  étudier  chez  la  jeune  femme  que 
les  maladies  de  la  muqueuse  vaginale,  les 
leucorrhées  phlegmasiques  ou  non,  lésions 
de  sécrétion  qui  tiennent  à  la  fois  et  des  in¬ 
fluences  combinées  du  climat,  des  habita¬ 
tions,  de  la  nourriture,  etc.,  et  de  l’appel 
que  la  vitalité  prédominante  de  la  matrice 
fait  de  tous  les  stimulants  extérieurs  ou  in¬ 
térieurs.  Certainesfemmes,  dans  les  grandes 
villes  du  nord  surtout,  ont  des  rhumes  in¬ 
terminables  de  la  muqueuse  génitale,  comme 
d’autres  personnes  ont  des  rhumes  également 
interminables  du  nez  et  des  bronches. 

La  dernière  moitié  ou  le  dernier  tiers  de 
cette  période  se  signale  par  des  aberrations 
de  production,  qui,  par  une  coïncidence  re¬ 
marquable  avec  les  sécrétions  et  les  produc¬ 
tions  physiologiques,  ont  de  la  tendance  à  se 
porterai!  dehors,  à  susciter  des  besoins  réels 
d’exonération,  et  choisissent  par  conséquent 
un  siège  qui  les  mette  à  portée  de  réaliser 
cette  disposition.  Telle  est  la  nombreuse 
classe  des  polypes.  Ayant  plusieurs  points  de 
ressemblance  avec  les  polypes  de  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  siégeant  presque 
toujours,  comme  eux,  sous  la  muqueuse ,  ils 
manifestent  dans  l’utérus  des  aptitudes  spé¬ 
ciales  que  nous  étudierons. 

Dès  la  fin  decette  période,  chezles  femmes 
principalement  qui  n’ont  point  eu  d’enfants, 
nous  voyons  apparaître  quelques-unes  des 
affections  qui  appartiennent  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  seconde,  au  moins  dans  l’exagé¬ 
ration  de  leurs  effets,  et  qui  déjà  menacent 
d’une  manière  permanente  le  tissu  de  la  ma¬ 
trice;  telles  sontlescongestionssanguines, les 
pertes  abondantes,  ouïes  cessations  brusques 
des  règles  avant  l’époque  ,  les  phlegmasies 
parenchymateuses  de  la  matrice.  C’est  à 
cet  âge  aussi  qu’on  voit  se  prendre  les  an¬ 
nexes  de  l’utérus,  principalemenlles ovaires; 
$Ua  matrice  a  ses  anomalies  de  production, 


eux  aussi  ont  leurs  anomalies  d’exhalation, 
de  sécrétion,  qui,  de  même  que  les  polypes, 
simulent  quelques-uns  des  phénomènes  de 
la  grossesse.  Les  unes  et  les  autres  appar¬ 
tiennent  à  une  époque  où  la  femme  est  en¬ 
core  nubile;  mais  c’est  déjà  à  un  âge  où  l’é¬ 
lément  organique  tend  à  prendre  la  prédo¬ 
minance  sur  l’élément  vital  simple  ;  aussi 
remarque-t-on  une  décroissance  graduelle 
des  lésions  fonctionnelles  ,  principalement 
de  celles  de  l’innervation  ;  l’utérus  irradie 
moins  hors  de  lui.  Mais  nous  allons  arriver 
à  une  période  où  il  va  concentrer  bien  au¬ 
trement  en  lui  toutes  les  questions  de  vie  et 
de  mort  pour  l’organisme  ;  c’est  celle  de  l’âge 
critique,  la  seconde  que  nous  croyons  devoir 
étudier  chez  la  femme,  en  tant  que  femme 
( propter  uterum );  car,  passé  cette  période  bien 
caractéristique,  elle  se  trouve ,  quant  aux 
fonctions  génitales,  dans  le  même  état  né¬ 
gatif  qu’avant  la  puberté. 

La  seconde  période  de  la  vie  utérine  em¬ 
brasse  plusieurs  questions  que  nous  ne  fe¬ 
rons  qu’effleurer  ici,  mais  qu’il  faut  néces¬ 
sairement  énoncer  à  cause  de  leur  impor¬ 
tance  étiologique.  Il  s’agit  ici  d’une  longue 
habitude,  et  l’on  sait  de  quelle  gravité  est  la 
cessation  des  habitudes  morales ,  physiologi¬ 
ques  ,  ou  même  pathologiques.  La  nature , 
dans  un  intérêt  de  conservation,  a  soin  de  la 
ménager  grandement ,  de  la  traîner  en  lon¬ 
gueur,  de  la  suppléer  quelquefois  par  des 
phénomènes  morbides,  mais  salutaires,  et 
auxquels  il  faut  bien  se  garder  de  toucher. 
Cependant,  comme  nous  sommes  aussi  tels 
que  nous  ont  faits  nos  mœurs,  notre  civilisa¬ 
tion,  nos  propres  antécédents,  l’orage  se 
grossit  de  tant  de  complications  qu’on  a 
nommé  avec  raison  cette  époque  âge  critique . 
Sa  durée  se  compose  de  toute  celle  de  ses 
phénomènes  primitifs  ou  consécutifs  ;  elle 
est  donc  très  variable  et  peut  s’étendre  à 
plusieurs  années,  au  reste  de  la  vie.  Esquis¬ 
sons  rapidement  d’abord  le  caractère  géné¬ 
rique  des  maladies  qui  signalent  celle  pé¬ 
riode. 

La  cessation  brusque  du  flux  menstruel 
suscite  très  souvent  dans  l’économie  une 
réaction  aussi  brusque,  et  quelquefois  fatale 
à  l’individu.  Ces  phénomènes  ont  ordinaire¬ 
ment  lieu  dans  un  viscère,  le  péritoine,  le 
poumon,  l’encéphale  ;  alors  même  que  la 
perte  subite  des  règles  n’est  pas  immédiate¬ 
ment  suivie  de  symptômes  violents,  elle  laisse 
pendant  quelque  temps,  dans  l’organisme, 
une  prédisposition  fâcheuse,  où  l’art  puise 
des  indications. 

Quelques  femmes  voient  leurs  règles  dimi¬ 
nuer  et  en  même  temps  s’établir  des  fonc¬ 
tions  nouvelles;  dans  certains  cas  elles  voient 
revenir  des  affections  propres  à  leur  enfance 
ou  à  leur  famille,  comme  certains  exanthê- 
meschroniques;  c’est  peut  être  la  vue  de  sem¬ 
blables  phénomènes  qui  a  faitdonner  à  cet  âge 
le  nom  d 'âge  de  retour.  On  peut  dire  en  effet, 
jusqu’à  un  certain  point,  que  le  développe- 
I  ment  organique,  arrêté  pendant  un  long  temps 
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va  revenir  prendre  chez  quelques  personnes 
une  prédominance  qui  aura  besoin  d’être 
surveillée.  Les  prédispositions  morbides  du 
premier  âge  reviennent  souvent  aussi,  quoi- 
qu’avec  des  modifications  qui  peuvent  les 
faire  méconnaître.  La  constitution  scrofu¬ 
leuse  est  dans  ce  cas,  aux  yeux  de  quelques 
pathologistes. 

Il  est  îles  femmes,  au  contraire,  chez  les¬ 
quelles  l’écoulement  menstruel  est  suivi  de 
pertes  inquiétantes  qui  menacent  l’existence 
par  leur  exagération  ,  ou  inspirent,  par  leur 
opiniâtreté,  des  craintes  sur  l’état  anatomi¬ 
que  des  tissus. 

Avant  de  passer  à  une  autre  série  de  lé¬ 
sions  des  organes  utérins,  nous  avons  besoin 
de  revenir  sur  les  prédispositions  physiolo¬ 
giques  de  cet  âge  pour  éclairer  les  prédispo¬ 
sitions  pathologiques.  Nous  avons  dit  que 
l’accroissement  organique,  arrêté  vers  l’épo¬ 
que  de  la  puberté  en  vue  des  créations  gé¬ 
nératrices,  tendait  petit  à  petit  à  reprendre 
son  empire  sur  les  autres  fonctions.  11  le  re¬ 
prend  d’autant  plus  tôt  que  les  femmes  ces¬ 
sent  plus  tôt  d’être  mères.  On  observe  en 
général  que  ces  femmes,  à  moins  d’une  lé¬ 
sion  chronique,  prennent  un  embonpoint 
prononcé.  Cette  considération  viendrait  à 
l’appui  de  la  proposition  émise  plus  haut 
que  la  menstruation  est  une  fonction  sup¬ 
plémentaire  ,  mais  que  la  véritable  fonction 
de  la  femme  est  la  maternité.  On  a  remar¬ 
qué  que  les  femmes  qui  ont  le  plus  satisfait 
à  ce  besoin  de  la  nature  sont  celles  aussi 
qui  échappent  le  plus  heureusement  aux 
pièges  que  tend  une  pléthore  trop  abondante 
à  l’âge  de  retour,  souvent  même  auparavant. 
Ainsi  la  menstruation  chez  les  personnes 
bien  portantes  ne  supplée  qu’imparfaitement 
au  besoin  qu’elles  ont  d’employer  à  des  créa¬ 
tions  nouvelles  l’exubérance  plastique  de  la 
nutrition.  On  peut  dire  que  chez  elles  les 
phénomènes  critiques  de  l’âge  de  retour 
commencent  long-temps  à  l’avance  et  pro¬ 
longent  d’autant  la  période  des  dangers. 

Quel  qu’ait  été,  du  reste,  l’emploi  de  cette 
tendance  à  des  formations  plastiques  dans 
l’intérêt  de  la  société,  lorsque  l’âge  de  leur 
réalisation  est  passé,  l’exubérance  pléthori¬ 
que  ne  cesse  pas  toujours  immédiatement 
chez  la  femme,  et  la  disposition  au  dévelop¬ 
pement  organique  vient  souvent  réclamer 
ses  droits.  La  question  de  la  santé  et  de  la 
vie  va  dépendre  désormais  de  la  direction 
que  prendra  ce  développement  organique. 
La  plus  heureuse  est  celle  qui  se  porte  sur 
le  tissu  cellulaire.  Doué  d’une  aptitude  mer¬ 
veilleuse  à  se  prêter  aux  exagérations  de  la 
nutrition,  il  en  reçoit  l’excès  comme  un  dé¬ 
pôt,  et  si  l’on  n’abuse  pas  trop  des  organes 
assimilateurs,  c’est  une  huile  qu’il  garde  fi¬ 
dèlement  en  réserve  pour  faire  durer  long¬ 
temps  le  flambeau  de  l’existence.  Mais  mal¬ 
heur  à  l’organe  granuleux  ou  parenchyma¬ 
teux  qui  se  charge  de  l’exubérance  de  la 
nutrilion  ;  il  en  périra  à  la  peine  et  tout 
l’orgauisme  avec  lui  ;  car  c’est  presque  tou¬ 


jours  en  vain  qu’on  attend  à  cet  âge  un  tra¬ 
vail  éliminateur  phlegmasique  ou  autre.  La 
peau  s’y  prête  mal  d’ailleurs ,  ainsi  que  la 
plupart  des  autres  tissus  qui  semblent  en 
avoir  assez  de  songer  à  eux-mêmes. 

L’utérus  et  le  sein  sont  les  organes  les 
plus  exposés  à  subir  les  conséquences  des 
aberrations  delà  nutrition.  Souvent  cet  état 
a  commencé  avant  l’âge  de  retour  ;  quel¬ 
quefois  c’est  une  anomalie  de  production, 
un  polype  qui  a  débuté.  Mais  l’âge  critique 
ne  tarde  pas  à  imprimer  à  l’organe  une  di¬ 
rection  si  vicieuse  dans  sa  nutrilion,  que  ce 
qui  n’était  encore  qu’une  simple  hypertro¬ 
phie  de  tissu  devient  ensuite  une  altération 
profonde.  Alors  commence  pour  la  femme 
chez  laquelle  l’utérus  s’est  ainsi  pris  une 
seconde  période  utérine,  période  d’amer¬ 
tume,  de  langueur,  de  souffrance,  de  déses¬ 
poir.  C’est  en  vain  souvent  qu’on  cherche  à 
sacrifier  une  partie  de  l’organe  malade.  La 
nutrition  a  pris  une  habitude  de  perversion 
tellement  vicieuse  et  opiniâtre  que  l’altéra¬ 
tion  de  nutrition  du  tissu  se  reproduit  pres¬ 
que  toujours  dans  le  voisinage  ou  dans  un 
organe  éloigné. 

Nous  ne  prétendons  point  avoir  tracé  ri¬ 
goureusement  ici  la  marche  de  la  nature 
dans  l’âge  des  maladies  de  la  femme.  Les  di¬ 
visions  de  la  science  ont  quelque  chose  de 
brusque  qui  ne  convient  qu’aux  abstractions, 
et  rend  d’ailleurs  fort  imparfaitement  les 
voies  toutes  de  transition  et  d’enchevêtre¬ 
ment  que  l’observation  pratique  nous  révèle 
dans  les  manifestations  pathologiques,  phy¬ 
siologiques  ou  même  morales,  de  la  nature. 

PREMIÈRE  PÉRIODE  UTÉRINE. 

Cette  longue  suite  d’années  qui  a  pour  ca¬ 
ractère  spécial  l’aptitude  de  la  femme  à  être 
mère,  ne  nous  paraît  point  susceptible  de 
division  dans  l’ordre  physiologique.  Tant 
qu’une  femme  est  réglée,  elle  est  nubile,  bien 
que  les  chances  de  la  conception  diminuent 
pour  elle  avec  l’âge.  Dans  l’ordre  patholo¬ 
gique  nous  avons  signalé  quelques  tendances 
différentes  suivant  l’âge  de  la  femme  ;  peut- 
être  pourrait-on  diviser  dès  lors  cette  pé¬ 
riode  en  deux  époques  ;  l’une  de  prédomi¬ 
nance  des  lésions  fonctionnelles  ou  sympa¬ 
thiques  ;  l’autre  de  prédominance  des  lésions 
affectant  déjà  l’organe  quoique  peu  profon¬ 
dément.  L’une  comprendrait  la  première 
moitié  de  la  vie  menstruelle;  l’autre,  la  se¬ 
conde  moitié.  Nous  11e  nous  servirons  cepen¬ 
dant  pas  de  cette  division,  parce  qu’elle 
n’offre  pas  de  limites  assez  rigoureuses,  et 
qu’inutile  en  pratique,  elle  n’est  bonne  qu’à 
figurer  dans  l’explication  de  certains  phéno¬ 
mènes  de  physiologie  morbide.  Plusieurs 
affections,  d’ailleurs,  telles  que  les  leucor¬ 
rhées,  seraient  communes  à  ces  deux  épo¬ 
ques  arbitrairement  tracées.  Nous  commen¬ 
cerons  par  les  lésions  de  la  menstruation, 
celles  qui  se  montrent  le  plus  ordinairement 
les  premières. 
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De  la  menstruation. 

Cette  fonction,  manifestation  physique  di¬ 
recte  de  la  prépondérance  génératrice,  est- 
elle  un  phénomène  physiologique  ou  patho¬ 
logique?  Hufeland,  considérant  que  procréer 
des  enfants  est  la  destinée  de  Ja  femme,  re¬ 
garde  la  grossesse,  la  puerpération  et  l’al¬ 
laitement  comme  son  état  normal,  tandis 
que  la  menstruation  qui  en  tient  lieu  est 
pour  lui  une  maladie.  Si  cette  dernière 
fonction  est  morbide,  la  grossesse  et  la  puer¬ 
pération  surtout  le  sont  bien  autrement,  et, 
à  ce  compte,  l’état  de  santé  absolue  serait 
excessivement  court  chez  la  femme. 

L’auteur  allemand  nous  paraît  exagéré. 
Nous  préférons  dire  que  la  menstruation  est 
une  fonction  supplémentaire  physiologique 
dans  son  principe,  et  même  réellement  phy¬ 
siologique  chez  un  grand  nombre  de  fem¬ 
mes,  surtout  celles  dont  les  mœurs  se  rap¬ 
prochent  le  plus  de  l’état  de  nature  ;  mais 
très-souvent  aussi  pathologique  par  le  fait 
de  nos  habitudes.  Nous  en  dirions  même 
autant  de  la  grossesse  et  de  l’allaitement  qui 
sont  quelque  chose  de  simple  et  facile  chez 
les  peuples  sauvages,  tandis  que  chez  nous 
ces  étals  s’encombrent  de  toutes  sortes  de 
malaises.  Quant  au  part,  la  femme  est  con¬ 
damnée  à  le  subir  avec  douleur.  ïl  n’y  a  pas 
à  discuter  là-dessus.  D’où  il  suit  que  la  moi¬ 
tié,  au  moins,  de  la  vie  sexuelle  de  la  femme 
civilisée  se  passe  dans  la  souffrance  physi¬ 
que  ou  dans  un  état  très-voisin.  Heureuse¬ 
ment  elle  jouit  de  compensations  morales 
qui  rétablissent  l’équilibre  en  faveur  du 
bien-être  général  de  l’existence. 

La  menstruation,  telle  qu’on  l’observe  dans 
nos  climats  tempérés,  se  compose  de  phé¬ 
nomènes  fonctionnels  vitaux  et  de  phéno¬ 
mènes  organiques.  L'excrétion  sanguine  est 
à  peu  près  le  seul  signe  sensible  de  ces  der¬ 
niers  ;  il  se  passe  dans  l’utérus  et  dans  ses 
dépendances  des  modifications  organiques 
qui  font  l’objet  de  la  planche  première  de 
l’atlas  de  Ilooper.  Elle  représente  les  deux 
états  normaux  de  l’utérus  en  dehors  de  la 
grossesse.  La  première  figure  offre  la  ma¬ 
trice  et  ses  dépendances  à  l’état  le  plus  sain 
possible,  chez  une  fille  vierge  d’une  ving¬ 
taine  d’années  et  qui  s’était  toujours  bien 
portée,  sauf  quelques  attaques  passagères 
d’hystérie.  L’auteur  a  jugé  à  propos  de  donner 
l’organe  dans  l’état  de  santé  ou  plutôt  d’in¬ 
différence  absolue,  pour  qu’on  pût  mieux  le 
comparer  avec  les  états  qui  en  diffèrent. 

La  figure  2  représente  la  matrice  et  ses 
dépendances  chez  une  femme  bien  portante, 
de  trente  ans,  mère  de  deux  enfants,  et  qui 
avait  été  tuée  par  un  accident  lorsqu’elle 
était  au  troisième  jour  de  son  excrétion 
menstruelle.  On  a  fait  une  coupe  qui  permet 
de  von*  l  intérieur  de  l’utérus.  Il  est  à  re¬ 
gretter  qu’on  n’ait  pas  laissé  intactes  les 
deux  levres  du  col,  de  manière  à  faire  aper¬ 
cevoir  1  allongement  de  la  lèvre  postérieure. 
Les  phénomènes  organiques  de  la  mens¬ 


truation  sont  la  turgescence  des  parties  gé¬ 
nitales  externes,  la  distension  de  la  matrice 
en  bas;  sa  surface  interne  devient  rouge,  de 
rose  qu’elle  était.  Chez  le  sujet  observé  par 
Ilooper,  toute  la  membrane  interne  de  l’u¬ 
térus  était  couverte  de  vaisseaux  distendus 
de  sang  rouge,  et  offrant  dans  leur  ensemble 
un  aspect  réticulé.  L’auteur  a  également  eu 
l’occasion  de  faire  la  même  remarque  dans 
deux  autres  cas.  L’orifice  du  col  s’arrondit, 
le  pourtour  se  ramollit,  et  la  lèvre  posté¬ 
rieure  s’allonge.  En  même  temps,  la  femme 
éprouve  des  tiraillements,  des  congestions, 
des  douleurs,  des  fatigues  dans  les  parties 
voisines  ;  l’émission  de  l’urine  devient  quel- 
quefoisdouloureuse;  les  seins  peuvent  même 
se  gonfler  par  consensus  sympathique. 

Ordinairement,  le  mouvement  fébrile  gé¬ 
néral  est  à  peine  sensible.  Ordinairement 
aussi,  les  phénomènes,  soit  organiques,  soit 
fonctionnels,  qui  surviennent  à  l’occasion  des 
règles,  se  rattachent  à  la  constitution  patho¬ 
logique  de  la  femme.  Le  pouls  chez  un  sujet 
sthénique  sera  plus  vite  et  plus  fort;  mais 
la  détente  produite  par  l’écoulement  mens¬ 
truel  sera  mieux  sentie,  l’impressionnabilité 
cessera  plus  tôt,  et  tout  se  rétablira  bien 
régulièrement  dans  l’ordre  habituel.  Chez  un 
sujet  asthénique,  à  constitution  lymphatique, 
la  fonction  s’exécutera  plus  lentement,  sans 
bien-être  aussi  marqué ,  quoique  sans  dé¬ 
sordre  notable  des  fonctions  qui  reprennent 
leurs  habitudes  avec  la  même  langueur 
qu’elles  les  ont  quittées.  Il  est  des  femmes 
nerveuses  chez  lesquelles  la  fonction  mens¬ 
truelle  semble  prendre  à  tâche  de  boulever¬ 
ser  toutes  les  autres.  Ainsi  le  pouls  est  iné¬ 
gal,  intermittent,  ou  bien  c’est  une  cépha¬ 
lalgie  qui  s’établit,  ou  toute  autre  lésion 
fonctionnelle  revêtant  le  caractère,  soit  de 
la  force,  soit  de  la  faiblesse. Une  fonction  qui 
cause  tant  d’irrégularités  est  bien  près  aussi 
de  subir  des  représailles.  Il  se  trouve  des 
femmes,  enfin,  dont  le  retour  menstruel 
s’accompagne  de  transpirations  singulières , 
à  odeur  marquée  ;  ou  bien  de  petits  exan¬ 
thèmes,  de  changements  de  coloration  des 
paupières.  Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  cheveux 
qui  ne  s’en  ressentent  parfois;  chez  quel¬ 
ques  femmes  ils  bouclent  moins. 

L’excrétion  menstruelle  a  sa  source  dans 
la  muqueuse  du  vagin,  mais  principalement 
de  la  matrice.  Ce  sang  est  artériel  dans  son 
principe;  mais ,  suivant  quelques  physiolo¬ 
gistes,  il  a  acquis  quelques-uns  des  carac¬ 
tères  du  sang  veineux  par  le  long  séjour 
qu’il  a  fait  dans  les  anastomoses  capillaires 
de  la  matrice.  Ces  artères  ressemblent,  en 
effet,  plus  que  les  autres  à  des  veines  par 
le  peu  d’épaisseur  de  leurs  parois,  et  sous 
ce  point  de  vue  elles  sont  analogues  aux  ar¬ 
tères  pulmonaires. 

La  menstruation  dure,  terme  moyen,  cinq 
jours  et  fournit  cinq  à  six  onces  de  sang. 
L’intervalle  de  repos  dure  ordinairement 
vingt-trois  jours. 

j  Tel  est,  en  raccourci,  l’aspect  général  du 
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passage  d’une  époque  menstruelle  prise  au 
hasard  et  sans  acception  d’autre  âge  que 
celui  où  on  la  suppose  déjà  établie  comme 
habitude. 

Mais  le  premier  développement  de  cette 
habitude  est  un  passage  difficile  de  la  vie. 
Les  fonctions  ,  le  moral ,  les  organes ,  tout 
s’en  ressent,  et  aussi  long-temps  que  la  so¬ 
lution  critique  vers  les  organes  génitaux  se 
fait  attendre. 

La  femme ,  à  la  puberté ,  même  avant 
l’apparition  des  menstrues,  revêt  les  formes 
de  la  nubilité.  Ces  formes  ont  dans  le  phy¬ 
sique  et  le  moral  des  caractères  assez  con¬ 
nus  de  tout  le  monde  pour  que  nous  soyons 
dispensés  de  les  détailler,  ainsi  que  les  cir¬ 
constances  qui  en  hâtent  ou  en  retardent 
l’apparition.  Dans  les  cas  bien  normaux, 
lorsque  le  développement  organique  de  la 
jeune  fille  est  complet,  le  mouvement  orga¬ 
nique  ,  prenant  une  forme  fluxionnaire,  se 
dirige  vers  le  bassin,  qui  en  devient  le  cen¬ 
tre  et  s’annonce  par  une  série  de  symptômes 
encore  bien  connus  et  qui  annoncent  la  con¬ 
gestion  sanguine  des  organes  génitaux.  Le 
premier  écoulement  sanguin  est  la  crise  par¬ 
tielle  de  ces  prodromes.  Nous  disons  par¬ 
tielle,  car  la  crise  de  la  nubilité  n’est  ordi¬ 
nairement  complète  qu’après  quelques  mois, 
alors  que  la  fonction  nouvelle  est  bien  pé¬ 
riodiquement  régularisée.  Si,  au  contraire, 
le  flux  ne  paraît  pas  ou  se  suspend  ,  la 
crise  est  nulle  ou  incomplète,  et  il  peut  s’en¬ 
suivre  des  symptômes  de  pléthore ,  ou  bien 
le  phénomène  qu’on  nomme  chlorose  ( febris 
alba  viryinum ) ,  qui,  pendant  sa  durée,  im¬ 
prime  à  la  femme  le  cachet  de  la  stérilité. 
En  nommant  la  pléthore  et  la  chlorose,  nous 
ne  citons  que  les  deux  principales  classes 
de  maladies  qui  résultent  de  l’absence  du 
flux  menstruel.  Mais  ce  qu’il  faut  avant  tout 
savoir,  c’est  si  cette  rétention  n’est  pas  elle- 
même  l’effet  de  quelque  anomalie  orga¬ 
nique  ou  fonctionnelle  ;  si ,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’anomalie  ne  réside  pas  dans  la 
matrice  elle-même,  et  dans  ce  cas  encore,  si 
elle  est  de  nature  passagère  ou  si  elle  est 
congéniale  et  durable.  L’utérus,  dit  M,  Du- 
parcque ,  n’est  pas  toujours  suffisamment 
disposé  à  ouvrir  ses  pores  à  l’évacuation  du 
sang  que  porte  dans  son  tissu  le  mouvement 
menstruel.  Il  en  résulte  un  état  congestif 
local.  Ordinairement  ce  mouvement  fluxion¬ 
naire,  d’abord  sans  résultat,  se  dissipe  spon¬ 
tanément  après  quelques  jours  ou  quelques 
heures  de  durée  ;  il  reparaît  avec  les  mêmes 
caractères  aux  époques  menstruelles  sui¬ 
vantes  ,  jusqu’à  ce  que  les  bouches  exha¬ 
lantes,  devenues  plus  perméables,  offrent  une 
voie  facile  de  dégorgement.  Chez  quelques 
filles,  cependant,  cette  disposition  organique 
persévère  indéfiniment  ;  l’engorgement  con¬ 
gestif  de  l’utérus  ne  disparaît  plus  complète¬ 
ment  après  chaque  époque,  qui  au  contraire 
l’augmente.  11  peut  passer  alors  de  l’état  de 
simple  congestion  à  celui  de  phlegmasie 
aiguë  ,  et  surtout  chronique ,  laquelle  passe 
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successivement  ou  simultanément  par  tous 
les  degrés  de  suppuration,  d’état  cartilagi¬ 
neux  et  osseux.  Cet  engorgement ,  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’années,  devient  l’oc¬ 
casion  d’altérations  plus  profondes  qui  con¬ 
stituent  le  cancer. 

Le  défaut  d’apparition  du  sang  menstruel 
peut  tenir  d’abord  à  l’absence  delà  matrice(l), 
et  on  le  reconnaît  à  l’absence  de  tout  phé¬ 
nomène  menstruel,  ce  qui  n’empêche  pas  la 
femme  de  jouir  d’une  bonne  santé.  Le  défaut 
d’excrétion  au  dehors  ne  peut  dépendre  que 
d’une  oblitération  du  canal  vulvo-utérin  , 
oblitération  qui  peut  être  complète  ou  seu¬ 
lement  partielle, congénitale  ou  accidentelle, 
et  résulte,  dans  ce  dernier  cas,  de  désordres 
traumatiques  produits  sur  les  parties  géni¬ 
tales. 

L’obstacle  existe  ou  sur  les  parties  géni¬ 
tales  externes  (imperforation  de  l’hymen), 
ou  sur  un  point  plus  ou  moins  élevé  du  va¬ 
gin  ;  quelquefois  aussi,  il  tient  à  une  oblité¬ 
ration  de  l’orifice  externe  de  l’utérus. 

Les  symptômes  du  défaut  d’excrétion  du 
flux  menstruel  diffèrent  essentiellement  de 
ceux  de  l’aménorrhée  proprement  dite  ; 
l’atteinte  de  cette  dernière  sur  l’économie 
est  beaucoup  plus  profonde,  tandis  que  l’au¬ 
tre  n’est  suivie  que  de  symptômes  locaux 
lout-à-fait  spéciaux,  et ,  s’ils  réagissent  en¬ 
suite  sur  l’économie,  cette  réaction  diffère 
en  tout  de  celle  de  l’aménorrhée. 

Lorsque  l’oblitération  n’est  que  partielle, 
le  sang  peut  encore  s’écouler  au  dehors, 
mais  avec  lenteur  et  difficulté  ;  il  en  résulte 
souvent  de  la  tension,  de  la  sensibilité,  des 
douleurs  à  l’hypogastre,  des  pesanteurs  sur 
le  siège,  de  la  distension  vers  les  parties 
externes  de  la  génération  ;  tous  ces  accidents 
se  dissipent  en  même  temps  que  le  sang 
s’écoule.  Mais  lorsque  l’oblitération  est  en¬ 
tière,  la  rétention  est  complète  et  le  sang 
sécrété  chaque  mois  s’ajoute  à  celui  des 
mois  précédents.  La  distension  commence 
par  le  point  situé  immédiatement  au  dessus 
de  l’obstacle.  Le  sang  remplit  plus  tard  la 
cavité  du  bassin,  puis  s’élève  avec  l’utérus 
dont  il  fait  proéminer  la  partie  antérieure, 
de  manière  à  simuler  la  grossesse,  à  cela 
près  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  se  gonfle  comme  par 
saccades  et  par  accès  correspondant  aux 
époques  successives  des  règles,  qui  s’an¬ 
noncent,  d’ailleurs,  par  les  symptômes  qui 
leur  sont  particuliers. 

La  distension  forcée  de  l’utérus  amène  à 
sa  suite  des  douleurs  inguinales,  des  coh 
ques,  des  tranchées  utérines,  et  en  même 
temps  les  symptômes  propres  à  la  compres¬ 
sion  du  rectum,  de  la  vessie,  des  plexus  sa¬ 
crés,  etc. 


(1)  Quelques  auteurs  rattachent  la  menstruation 
à  un  travail  latent  des  ovaires,  et  prétendent  avoir 
observé  les  règles  chez  des  femmes  privées  de  ma¬ 
trice  ,  pourvu  qu’elles  eussent  au  moins  un 
ovaire. 
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La  cause  la  plus  simple  de  tous  ces  dés¬ 
ordres  est  l’imperforation  de  l’hymen,  et  on 
la  reconnaît  à  une  saillie  ovoïde  siégeant 
entre  la  vulve.  Le  diagnostic  est  également 
très-facile  lorsque  les  lèvres  de  la  vulve  ont 
formé  une  adhérence  complète  par  suite  de 
brûlure,  de  plaie,  comme  cela  s’est  vu  a- 
près  des  accouchements  très-laborieux.  Mais 
la  difficulté  augmente  avec  la  hauteur  du 
point  où  est  situé  l’obstacle.  Si  c’est  le  col 
de  l’utérus  qui  est  oblitéré,  en  pratiquant  le 
toucher  anal  on  le  sent  plonger  dans  le  va¬ 
gin. 

Le  pronostic  est  peu  grave  lorsque  l’ob¬ 
stacle  à  l’écoulement  menstruel  tient  à  l’im¬ 
perforation  de  l’hymen  ou  à  une  adhérence 
des  grandes  lèvres;  à  l’aide  d’un  instrument 
tranchant  on  en  fait  justice,  et  il  n’y  a  plus 
qu’à  veiller  à  ce  qu’il  ne  se  forme  pas  une 
nouvelle  agglutination  en  maintenant  l’ou¬ 
verture  suffisamment  dilatée  à  l’aide  de 
mèches.  Immédiatement  après  l’incision,  le 
liquide  s’échappe  au  dehors,  tantôt  visqueux 
et  noirâtre,  d’autres  fois  séreux  et  comme 
dans  un  état  de  dissolution.  Il  sort  d’abord 
avec  impétuosité,  mais  ensuite  il  ne  s’écoule 
plus  que  goutte  à  goutte.  L’abondance  avec 
laquelle  il  sort  dans  quelques  cas  pourrait 
amener  une  syncope.  On  la  préviendra  par 
des  antispasmodiques  et  de  légers  toniques. 
On  maintiendra  le  ventre  avec  une  serviette 
faisant  office  de  bandage,  autant  pour  pré¬ 
venir  les  faiblesses  que  pour  ramener  le 
plus  vite  possible  sur  eux-mémes  l’utérus 
et  le  vagin  dont  la  distension  prête  une 
large  entrée  à  l’introduction  de  l’air,  tou¬ 
jours  dangereuse  lorsque  ces  organes  con¬ 
tiennent  des  matières  qui  demandent  à  être 
évacuées.  Cette  compression  méthodique 
appliquée  à  l’état  puerpéral  paraît  avoir  pré¬ 
venu  des  accidents  graves.  Pour  hâter  l’es¬ 
pèce.  de  délivrance  menstruelle  dont  il  est 
ici  question,  le  docteur  Pauly  prescrit  de 
joindre  aux  lotions  abondantes  l’emploi  du 
seigle  ergoté  dans  le  but  de  réveiller  vers  la 
matrice  des  contractions  propres  à  ramener 
cet  organe  à  de  plus  petites  dimensions.  Ce 
moyen  pourrait,  en  effet,  avoir  son  indica¬ 
tion  conjointement  avec  des  injections  dé- 
tersives  et  anti-septiques  si  l’évacuation 
traînait  trop  en  longueur.  Dans  le  cas  de 


réaction  inflammatoire  on  traiterait  'en  con¬ 
séquence. 

L’oblitération,  aune  certaine  distance  du 
vagin,  rend  le  diagnostic  plus  difficile,  l’opé¬ 
ration  plus  incertaine  et  plus  hasardeuse,  car 
on  va  à  tâtons  entre  la  vessie  et  le  rectum. 
Si  l’obstacle  ne  consiste  qu’en  un  simple  dia¬ 
phragme,  le  sang  menstruel  lui  fait  bientôt 
prendre  une  surface  bombée  du  côté  de  l’en¬ 
trée  du  vagin ,  comme  dans  l’imperforation 
de  l’hymen  ;  le  diagnostic  est  assez  facile,  et 
l’indication  est  la  même  que  dans  ce  dernier 
cas.  Mais,  lorsque  rien  n’annonce  une  sem¬ 
blable  disposition,  la  question  ne  présente 
plus  que  difficultés  ;  on  ne  sait  plus  où  se 
borne  l’oblitération  du  vagin,  on  ne  sait  quel¬ 
quefois  même  pas  s’il  existe  un  vagin,  dispo¬ 
sition  très-malheureuse  lorsqu’il  existe  une 
matrice.  Que  faire,  lorsqu’entre  le  rectum 
et  la  vessie  il  n’existe  même  pas  une  épais¬ 
seur  de  tissu  assez  considérable  pour  per¬ 
mettre  de  passer  un  instrument  sans  blesser 
un  de  ces  organes?  Il  ne  reste  plus  de  res¬ 
sources  que  la  ponction  de  l’utérus  par  le 
rectum.  Nous  n’entrerons  pas  davantage 
dans  cette  question  de  l’imperforation  du 
vagin  :  Dupuytren  et  Boyer  sont  les  derniers 
qui  l’aient  abordée  de  la  seule  manière  pos¬ 
sible,  pratiquement. 

L’oblitération  peut  enfin  siéger  au  col  uté¬ 
rin,  soit  à  son  entrée  ,  soit  à  son  intérieur. 
Chez  les  vierges,  elle  ne  peut  être  que  con¬ 
génitale,  chez  les  autres  femmes  elle  peut 
résulter  d’ulcération,  d’un  accouchement  la¬ 
borieux,  d’une  amputation  du  col.  Il  suffit 
quelquefois  d’une  sonde  pour  vaincre  l’obs¬ 
tacle  chez  ces  dernières;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  en  fait  la  ponction  avec  un  bistouri  ; 
ou,  mieux  encore,  on  peut  imiter  M.  Hervez 
deChégoin  qui,  en  pareil  cas,  eut  recours  à  un 
trois-quarts,  dont  la  canule  lui  servit  à  pas¬ 
ser  dans  la  plaie  une  bougie  qui  devint  le 
conducteur  d’un  bout  de  sonde  élastique 
qu’il  laissa  quelque  temps  dans  l’ouverture, 
pour  le  remplacer  ensuite  par  une  algalie. 

Tels  sont  les  obstacles  organiques  que 
peut  rencontrer  l’excrétion  menstruelle; 
mais  ses  lésions  fonctionnelles,  autrement 
dit  l’aménorrhée,  sont  quelque  chose  de 
bien  plus  fréquent,  et  de  bien  plus  compliqué 
dans  ses  causes  et  ses  effets.  H.  G, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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I.  Leçon  de  clôture  du  cours  de  chimie  orga¬ 
nique  ,  professé  à  la  Faculté  de  médecine; 
par  M.  Dumas  (1). 

Messieurs, 

Parmi  les  phénomènes  de  la  vie  dont 
vous  êtes  appelés  à  sonder  les  douloureux 
mystères,  il  en  est  qui  se  rattachent  mani¬ 
festement  aux  forces  que  la  nature  brute 
met  elle-même  en  jeu,  d’autres  qui  éma¬ 
nent  d’une  source  plus  élevée,  moins  ac¬ 
cessible  aux  hardiesses  de  la  pensée. 

11  ne  m’appartenait  pas  de  jeter  avec  vous 
un  regard  curieux  sur  toute  celle  partie  de 
vos  études  où  viennent  se  ranger  les  faits  qui 
se  rapportent  à  l’exercice  normal  ou  irré¬ 
gulier  des  instincts  de  la  vie.  A  plus  forte 
raison  navons-nous  jamais  eu  à  nous  en¬ 
tretenir  de  ces  nobles  facultés  par  lesquelles 
l’intelligence  humaine,  maîtrisant  tout  ce 
qui  l’entoure,  brisant  tous  les  obstacles, 
pliant  toutes  les  forces  naturelles  à  ses  be¬ 
soins,  s’est  emparée  peu  à  peu  de  la  terre  , 
des  mers,  du  globe  tout  entier  :  vaste  do¬ 
maine  que  nos  souvenirs,  que  nos  pressenti¬ 
ments  peut-être,  nous  font  si  souvent  consi- 
dérerpourtant  comme  une  prison  trop  étroite. 

A  d’autres  plus  heureux  le  soin  de  vous 
initier  à  ces  graves  études,  le  privilège  de 
développer  devant  vous  ces  nobles  pensées; 
notre  lâche,  plus  humble,  doit  se  renfermer 
dans  le  champ  des  phénomènes  physiques 
de  la  vie,  et  encore  en  est-il  qui  n’ont  pas 
dû  trouver  place  dans  nos  leçons. 

C’est  surtout,  en  effet, le  rôle  de  la  matière 
dans  la  production  et  raccroissement  des 
êtres  organisés,  la  part  qu’elle  prend  à  l’ac¬ 
complissement  des  phénomènes  de  leur 
existence  journalière ,  les  altérations  qu’elle 
éprouve  après  leur  mort,  que  nous  avions 
à  étudier  ensemble,  et  cette  étude  a  bien 

(1)  M.  le  professeur  Dumas  a  bien  voulu  nous 
communiquer  la  leçon  qu’il  a  lue  à  la  Faculté  de 
médecine  pour  clore  cette  année  son  cours  de  chi¬ 
mie  organique.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  la 
mettre  sous  leurs  yeux  ;  ils  admireront  comme  nous 
ce  beau  travail,  qui  peut  être  considéré  comme 
une  magnifique  harmonie  de  la  nature,  du  point 
de  Yue  de  la  science.  (N.  D.  R.) 


suffi  à  elle  seule  à  nos  préoccupations  de 
cette  année. 

Les  plantes,  les  animaux,  l’homme,  ren¬ 
ferment  de  la  matière.  D’où  vient-elle?  Que 
fait-elle  dans  leurs  tissus  et  dans  ces  liquides 
qui  les  baignent?  Où  va-t-elle  quand  la  mon 
brise  les  liens  par  lesquels  ses  diverses  par¬ 
ties  étaient  si  étroitement  unies? 

Voilà  les  questions  que  nous  avons  abor¬ 
dées  ensemble,  avec  hésitation  d’abord,  car 
le  problème  pouvait  être  bien  au-dessus  des 
forces  de  la  chimie  moderne;  puis  avec  un 
peu  plus  de  confiance ,  quand  nous  avons 
senti,  à  cet  accord  facile  et  secret  de  nos  in¬ 
telligences,  que  la  route  était  sûre  et  que 
nous  pouvions  en  voir  le  but  se  dégageant 
peu  à  peu  de  tous  les  obstacles.  Si  de  ce 
travail  auquel  vous  avez  assisté,  auquel  vous 
avez  pris  part,  dois-je  dire  plutôt,  si  de  cet  ef¬ 
fort  scientifique  sont  sorties  quelques  vues 
générales,  quelques  formules  simples,  je  de¬ 
vais  m’en  faire  l’historien;  mais  laissez-moi  le 
plaisir  d’ajouter  qu’elles  vous  appartiennent, 
qu’elles  appartiennent  à  notre  école,  dont  l’es¬ 
prit  est  venu  s’exercer  sur  ce  terrain  nouveau. 
C’est  l’ardeur  avec  laquelle  vous  m’avez 
suivi  dans  cette  carrière  qui  m’a  donné  la 
force  de  la  parcourir;  c’est  votre  intérêt 
constant  qui  m’a  soutenu,  votre  curiosité 
qui  a  éveillé  la  mienne,  votre  confiance  qui 
m’a  fait  voir,  qui  me  prouve  en  ce  moment 
encore  que  nous  sommes  dans  la  route  de 
la  vérité. 

Ces  mots  vous  rappellent  avec  quel  éton¬ 
nement  nous  avons  reconnu  ensemble  qu’à 
ces  nombreux  éléments  de  la  chimie  mo¬ 
derne,  la  nature  organique  n’en  emprunte 
qu’un  très-petit  nombre  ;  qu’à  ces  matières 
végétales  ou  animales,  maintenant  multi¬ 
pliées  à  l’infini,  la  physiologie  générale 
n’emprunte  pas  plus  de  dix  à  douze  espèces; 
et  que  tous  ces  phénomènes  de  la  vie,  si 
compliqués  en  apparence,  se  rattachent,  en 
ce  qu’ils  ont  d’essentiel,  à  une  formule  gé¬ 
nérale  si  simple  qu’en  quelques  mots  on  a, 
pour  ainsi  dire,  tout  énoncé,  tout  rappelé, 
tout  prévu. 

N’avons-nous  pas  constaté,  en  effet,  par 
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une  foule  de  résultats,  que  les  animaux  con¬ 
stituent,  au  point  de  vue  chimique,  de  véri¬ 
tables  appareils  de  combustion  au  moyen 
desquels  du  carbone  brûlé,  sans  cesse,  re¬ 
tourne  à  l’atmosphère  sous  forme  d’acide 
carbonique;  dans  lesquels  de  l’hydrogène 
brûlé  sans  cesse,  de  son  côté,  engendre  con¬ 
tinuellement  de  l’eau  ;  d’où  enfin  s’exhalent, 
sans  cesse ,  de  l’azote  libre  par  la  respira¬ 
tion,  de  l’azote  à  l’état  d’ammoniaque  par 
les  urines? 

Ainsi,  du  règne  animal,  considéré  dans 
son  ensemble  ,  s’échappent  constamment  de 
l’acide  carbonique ,  de  la  vapeur  d’eau  ,  de 
l’azote  et  de  l’ammoniaque,  matières  sim¬ 
ples  et  peu  nombreuses,  dont  la  formation 
se  rattache  étroitement  à  l’histoire  de  l’air 
lui-même. 

N’avons-nous  pas  constaté,  d’autre  part, 
que  les  plantes,  dans  leur  vie  normale,  dé¬ 
composent  l’acide  carbonique  pour  en  fixer 
le  carbone  et  en  dégager  l’oxigène  ;  qu’elles 
décomposent  l’eau  pour  s’emparer  de  son 
hydrogène  et  pour  en  dégager  aussi  l’oxi- 
gène;  qu’eniln  elles  empruntent  tantôt  di¬ 
rectement  de  l'azote  à  l’air,  tantôt  indirecte¬ 
ment  de  l’azote  à  l’ammoniaque  ou  à  l’acide 
nitrique ,  fonctionnant  de  tout  point  ainsi 
d’une  manière  inverse  à  celle  qui  appar¬ 
tient  aux  animaux?  Si  le  règne  animal 
constitue  un  immense  appareil  de  combus¬ 
tion,  le  règne  végétal  à  son  tour  constitue 
donc  un  immense  appareil  de  réduction  où 
l’aeide  carbonique  réduit  laisse  son  charbon, 
où  l’eau  réduite  laisse  son  hydrogène,  où 
l’oxide  d’ammonium  et  l’acide  azotique  ré¬ 
duits  laissent  leur  azote. 

Si  les  animaux  produisent  sans  cesse  de 
l’acide  carbonique,  de  l’eau,  de  l’azote,  de 
l’ammoniaque,  les  plantes  consomment  donc 
sans  cesse  de  l’ammoniaque,  de  l’azote,  de 
l’eau,  de  l’acide  carbonique.  Ce  que  les  uns 
donnent  à  l’air,  les  autres  le  reprennent  à 
l’air,  de  sorte  qu’à  prendre  ces  faits  au  point 
de  vue  le  plus  élevé  de  la  physique  du  globe, 
il  faudrait  dire  qu’en  ce  qui  touche  leurs 
éléments  vraiment  organiques,  les  plantes, 
les  animaux  dérivent  de  l’air,  ne  sont  que 
de  l’air  condensé,  et  que,  pour  se  faire  une 
idée  juste  et  vraie  de  la  constitution  de  l’at¬ 
mosphère  aux  époques  qui  ont  précédé  la 
naissance  des  premiers  êtres  organisés  à  la 
surface  du  globe,  il  faudrait  rendre  à  l’air, 
par  le  calcul,  l’acide  carbonique  et  l’azote 
dont  les  plantes  et  les  animaux  se  sont  ap¬ 
proprié  les  éléments. 

Les  plantes  et  les  animaux  viennent  donc 
de  l’air  et  y  retournent  donc  ;  ce  sont  de  vé¬ 
ritables  dépendances  de  l’atmosphère. 

Les  plantes  reprennent  donc  sans  cesse  à 
l’air  ce  que  les  animaux  lui  fournissent, 
c’est-à-dire  du  charbon,  de  l’hydrogène  et  de 
l’azote,  ou  plutôt  de  l’acide  carbonique,  de 
l’eau  et  de  l’ammoniaque. 

Reste  à  voir  maintenant  comment,  à  leur 
tour,  les  animaux  se  procurent  ces  éléments 
qu’ils  restituent  à  l’atmosphère,  et  l’on  ne 


peut  voir,  sans  admiration  pour  la  simplicité 
sublime  de  toutes  ces  lois  de  la  nature,  que 
les  animaux  empruntent  toujours  ces  élé¬ 
ments  aux  plantes  elles-mêmes. 

Nous  avons  reconnu,  en  effet,  par  des  ré¬ 
sultats  de  toute  évidence,  que  les  animaux 
ne  créent  pas  de  véritables  matières  orga¬ 
niques,  mais  qu’ils  les  détruisent;  que  les 
plantes,  au  contraire,  créent  habituellement 
ces  mêmes  matières,  et  qu’elles  n’en  détrui¬ 
sent  que  peu,  et  pour  des  conditions  parti¬ 
culières  et  déterminées. 

Ainsi  c’est  dans  le  règne  végétal  que  ré¬ 
side  le  grand  laboratoire  de  la  vie  organique; 
c’est  là  que  les  matières  végétales  et  anima¬ 
les  se  forment,  et  elles  s’y  forment  aux  dé¬ 
pens  de  l’air. 

Des  végétaux,  ces  matières  passent  toutes 
formées  dans  les  animaux  herbivores,  qui  en 
détruisent  une  partie  et  qui  accumulent  le 
reste  dans  leurs  tissus. 

Des  animaux  herbivores ,  elles  passent 
toutes  formées  dans  les  animaux  carnivores, 
qui  en  détruisent  ou  en  conservent  selon  leurs 
besoins. 

Enfin  ,  pendant  la  vie  de  ces  animaux,  ou 
après  leur  mort,  ces  matières  organiques,  à 
mesure  qu’elles  se  détruisent,  retournent  à 
l’atmosphère  d’où  elles  proviennent. 

Ainsi  se  ferme  ce  cercle  mystérieux  de  la 
vie  organique  à  la  surface  du  globe.  L’air 
contient  ou  engendre  des  produits  oxidés, 
acide  carbonique,  eau,  acide  azotique,  oxide 
d’ammonium.  Les  plantes,  véritables  appa 
reüs  réducteurs,  s’emparent  de  leurs  radi¬ 
caux  carbone,  hydrogène,  azote,  ammonium. 
Avec  ces  radicaux,  elles  façonnent  toutes 
les  matières  organiques  ou  organisables , 
qu’elles  cèdent  aux  animaux.  Ceux-ci,  à  leur 
tour,  véritables  appareils  de  combustion,  re¬ 
produisent  à  leur  aide  l’acide  carbonique , 
l’eau,  l’oxide  d’ammonium  et  l’acide  azoti¬ 
que,  qui  retournent  à  l’air  pour  reproduire 
de  nouveau,  et  dans  l’immensité  des  siècles, 
les  mêmes  phénomènes. 

Et  si  l’on  ajoute  à  ce  tableau,  déjà  si  frap¬ 
pant  par  sa  simplicité  et  sa  grandeur,  le  rôle 
incontesté  de  la  lumière  solaire,  qui  seule  a 
le  pouvoir  de  mettre  en  mouvement  cet  im¬ 
mense  appareil,  cet  appareil  inimité  jusqu’ici, 
que  le  règne  végétal  constitue  et  où  vient 
s’accomplir  la  réduction  des  produits  oxidés 
de  l’air,  on  sera  frappé  du  sens  profond  de 
ces  paroles  de  Lavoisier  : 

«  L’organisation,  le  sentiment,  le  mouve¬ 
ment  spontané,  la  vie,  n’existent  qu’à  la 
surface  de  la  terre  et  dans  les  lieux  exposés 
à  la  lumière.  On  dirait  que  la  fable  du  flam¬ 
beau  de  Prométhée  était  l’expression  d’une 
vérité  philosophique  qui  n’avait  point  échappé 
aux  anciens.  Sans  la  lumière  la  nature  était 
sans  vie,  elle  était  morte  et  inanimée  :  un 
dieu  bienfaisant,  en  apportant  la  lumière,  a 
répandu  sur  la  surface  de  la  terre  l’organisa¬ 
tion,  le  sentiment  et  la  pensée.» 
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Ces  paroles  sont  aussi  vraies  qu’elles  sont 
belles.  Si  le  sentiment  et  la  pensée,  si  les 
plus  nobles  facultés  de  l’âme  et  de  l’intel¬ 
ligence  ont  besoin,  pour  se  manifester,  d’une 
enveloppe  matérielle,  ce  sont  les  plantes  qui 
sont  chargées  d’en  ourdir  la  trame,  avec  des 
éléments  qu’elles  empruntent  à  l’air  et  sous 
l’influence  de  la  lumière  que  le  soleil,  où  en 
est  la  source  inépuisable,  verse  constamment 
et  par  torrents  à  la  surface  du  globe. 

Et  comme  si  dans  ces  grands  phénomènes 
tout  devait  se  rattacher  aux  causes  qui  en 
paraissent  le  moins  proches,  il  faut  remar¬ 
quer  encore  comment  l’oxide  d’ammonium  , 
l’acide  azotique  auxquels  les  plantes  emprun¬ 
tent  une  partie  de  leur  azote,  dérivent  eux- 
mêmes  presque  toujours  de  l’action  des 
grandes  étincelles  électriques  qui  éclatent 
dans  les  nuées  orageuses,  et  qui,  sillonnant 
l’air  sur  une  grande  étendue,  y  produisent 
l’azotate  d’ammoniaque  que  l’analyse  y  dé¬ 
cèle. 

Ainsi,  des  bouches  de  ces  volcans,  dont 
les  convulsions  agitent  si  souvent  la  croûte 
du  globe,  s’échappe  sans  cesse  la  principale 
nourriture  des  plantes,  l’acide  carbonique; 
de  l’atmosphère  enflammée  par  les  éclairs, 
et  du  sein  même  de  la  tempête  descend  sur 
la  terre  cette  autre  nourriture  non  moins 
indispensable  des  plantes,  celle  d’où  vient 
presque  tout  leur  azote,  le  nitrate  d’ammo¬ 
niaque,  que  renferment  les  pluies  d’orage. 

Ne  dirait-on  pas  comme  un  souvenir  de 
ce  chaos  dont  parle  la  Bible,  de  ces  temps 
de  désordre  et  de  tumulte  des  éléments  qui 
ont  précédé  l’apparition  des  êtres  organisés 
sur  la  terre? 

Mais  à  peine  l’acide  carbonique  et  l’azo¬ 
tate  d’ammoniaque  sont-ils  formés,  qu’une 
force  plus  calme,  quoique  non  moins  éner¬ 
gique,  vient  les  mettre  en  jeu;  c’est  la  lu¬ 
mière.  Par  elle,  l’acide  carbonique  cède  son 
carbone,  l’eau  son  hydrogène,  l’azotate  d’am¬ 
moniaque  son  azote.  Ces  éléments  s’asso¬ 
cient,  les  matières  organisées  se  forment,  et 
la  terre  revêt  son  riche  lapis  de  verdure. 

C’est  donc  en  absorbant  sans  cesse  une 
véritable  force ,  la  lumière  et  la  chaleur 
émanées  du  soleil,  que  les  plantes  fonction¬ 
nent  et  qu’elles  produisent  cette  immense 
quantité  de  matière  organisée  ou  organique, 
pâture  destinée  à  la  consommation  du  règne 
animal. 

El  si  nous  ajoutons  que  les  animaux  pro¬ 
duisent  de  leur  côté  de  la  chaleur  et  de  la 
force,  en  consommant  ce  que  le  règne  végé¬ 
tal  a  produit  et  a  lentement  accumulé ,  ne 
semble-t-il  pas  que  la  fin  dernière  de  tous 
ces  phénomènes,  que  leur  formule  la  plus 
générale  se  révèle  à  nos  yeux? 

L’atmosphère  nous  apparaît  comme  ren¬ 
fermant  les  matières  premières  de  toute 
l’organisation  ;  les  volcans  et  les  orages, 
comme  les  laboratoires  où  se  sont  façonnés 
d’abord  l’acide  carbonique  et  l’azotate  d’am¬ 
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moniaque  dont  la  vie  avait  besoin  pour  se 
manifester. 

A  leur  aide ,  la  lumière  vient  développer 
le  règne  végétal ,  producteur  immense  de 
matière  organique.  Les  plantes  absorbent 
la  force  chimique  qui  leur  vient  du  soleil 
pour  décomposer  l’acide  carbonique,  l’eau  et 
l’azotate  d’ammoniaque,  comme  si  les  plan¬ 
tes  réalisaient  un  appareil  réductif  supérieur 
à  tous  ceux  que  nous  connaissons;  car  aucun 
d’eux  ne  décomposerait  l’acide  carbonique 
à  froid. 

Viennent  ensuite  les  animaux  consomma¬ 
teurs  de  matière  et  producteurs  de  chaleur 
et  de  force,  véritables  appareils  de  combus¬ 
tion.  C’est  en  eux  que  la  matière  organisée 
revêt  sa  plus  haute  expression  sans  doute  ; 
mais  ce  n’est  pas  sans  en  souffrir  qu’elle  de¬ 
vient  l’instrument  du  sentiment  et  de  la  pen¬ 
sée;  sous  celte  influence,  la  matière  organi¬ 
sée  se  brûle,  et,  en  produisant  cette  chaleur, 
cette  électricité,  qui  font  notre  force  et  qui 
en  mesurent  le  pouvoir,  ces  matières  orga¬ 
nisées  ou  organiques  s’anéantissent  pour 
retourner  à  l’atmosphère  d’où  elles  sor¬ 
tent. 

L’atmosphère  constitue  donc  le  chaînon 
mystérieux  qui  lie  le  règne  végétal  au  règne 
animal. 

Les  végétaux  absorbent  donc  de  la  chaleur 
et  accumulent  donc  de  la  matière  qu’ils  sa¬ 
vent  organiser. 

Les  animaux  par  lesquels  cette  matière 
organisée  ne  fait  que  passer  la  brûlent  ou 
la  consomment  pour  produire  à  son  aide  la 
chaleur  et  les  diverses  forces  que  leurs  mou¬ 
vements  mettent  à  profit. 

Comme  si,  empruntant  aux  sciences  mo¬ 
dernes  une  image  assez  grande  pour  sup¬ 
porter  la  comparaison  avec  ces  grands  phé¬ 
nomènes,  comme  si  nous  assimilions  les 
végétaux  actuels,  véritable  magasin  ou  s’ali¬ 
mente  la  vie  animale,  à  cet  autre  magasin  de 
charbon  que  constituent  les  anciens  dépôts 
de  houille,  et  qui,  brûlé  par  le  génie  de  Pa- 
pin  et  de  Watt,  vient  produire  aussi  de  l’a¬ 
cide  carbonique,  de  l’eau,  de  la  chaleur,  du 
mouvement,  on  dirait  presque  de  la  vie  et 
de  l’intelligence. 

Comme  si  nous  disions  que  le  règne  vé¬ 
gétal  constitue  un  immense  dépôt  de  com¬ 
bustible  destiné  à  être  consommé  par  le  rè¬ 
gne  animal,  et  où  ce  dernier  trouve  la  source 
de  la  chaleur  et  des  forces  locomotives  qu’il 
met  à  profit. 

Ainsi  un  lien  commun  entre  les  deux  rè¬ 
gnes,  l’atmosphère  ;  quatre  éléments  dans 
les  plantes  et  les  animaux,  le  carbone,  l’hy¬ 
drogène,  l’azote  et  l’oxigène  ;  un  très-petit 
nombre  de  formes  sous  lesquelles  les  végé¬ 
taux  les  accumulent ,  sous  lesquelles  les  ani¬ 
maux  les  consomment  ;  quelques  lois  très- 
simples  que  leur  enchaînement  simplifie  en¬ 
core  :  tel  serait  le  tableau  de  l’état  de  la 
chimie  organique  la  plus  élevée,  et  qui 
résulterait  de  nos  conférences  de  cette  an¬ 
née. 
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Vous  avez  compris,  comme  moi,  qu’avant 
de  nous  séparer  nous  avions  besoin  de  nous 
recueillir  en  nous-mêmes,  de  préciser  tous 
les  faits,  de  rapprocher  et  de  résumer  les 
opinions  qui  expliquent  et  développent  ces 
grands  principes  ;  enlin ,  qu’il  était  utile  à 
vos  éludes  futures  de  vous  donner  par  écrit, 
et  sous  une  forme  plus  nette,  l’expression  de 
ces  vues  nées  en  partie  sous  1  excitation  de 
vos  regards,  et  par  conséquent  formulées 
avec  l’hésitation  qui  accompagne  si  souvent 
le  premier  jet  de  toutes  nos  pensées. 

Puisque  tous  les  phénomènes  de  la  vie 
s’exercent  sur  des  matières  qui  ont  pour 
base  le  carbone,  l’hydrogène,  l’azote,  l’oxi- 
gène;  puisque  ces  matières  passent  du  rè¬ 
gne  animal  au  règne  végétal  par  des  formes 
intermédiaires,  l’acide  carbonique,  l’eau  et 
l’ammoniaque;  puisqu’enfin  l’air  est  la  source 
où  le  règne  végétal  s’alimente,  qu’il  est  le 
réservoir  dans  lequel  le  règne  animal  vient 
s’anéantir,  nous  sommes  conduits  à  étudier 
rapidement  ces  divers  corps  au  point  de  vue 
particulier  de  la  physiologie  générale. 

1  Composition  de  l’eau. 

L’eau  se  forme  et  se  décompose  sans  cesse 
ans  les  animaux  et  les  plantes;  pour  appré¬ 
cier  ce  qui  en  résulte,  voyons  d’abord  quelle 
est  sa  composition. 

Des  expériences  fondées  sur  la  combus¬ 
tion  directe  de  l’hydrogène,  et  où  j’ai  pro¬ 
duit  plus  d’un  kilogramme  d’eau  artificielle, 
très-difficiles,  très-délicates,  il  est  vrai,  mais 
dont  les  erreurs  seraient,  du  reste,  sans  im¬ 
portance  pour  les  circonstances  qui  nous 
occupent,  rendent  très-probable  que  l’eau  est 
formée,  en  poids, 

de  1  partie  d’hydrogène, 
et  8  parties  oxigène; 

et  que  ces  nombres  entiers  et  simples  ex¬ 
priment  le  véritable  rapport  suivant  lequel 
se  combinent  ces  deux  éléments  pour  con¬ 
stituer  l’eau. 

Comme  les  matières  se  représentent  tou¬ 
jours  aux  yeux  du  chimiste  par  des  molé¬ 
cules,  comme  il  cherche  toujours  à  ratta¬ 
cher  dans  sa  pensée,  au  nom  même  de  chaque 
matière,  le  poids  de  la  molécule,  la  simplicité 
de  ce  rapport  n’est  pas  sans  quelque  impor¬ 
tance. 

En  effet,  chaque  molécule  d’eau  se  trou¬ 
vant  formée  d’une  molécule  d’hydrogène  et 
d’une  molécule  d’oxigène,  on  arrive  à  ces 
nombres  simples  qui  ne  s’oublient  plus. 

Une  molécule  d’hydrogène  pèse  1  ;  une 
molécule  d’oxigène  pèse  8,  et  une  molécule 
d’eau  pèse  9. 

Composition  de  l’acide  carbonique. 

L’acide  carbonique  se  produit  sans  cesse 


dans  les  animaux  et  se  décompose  sans 
cesse  dans  les  plantes  ;  sa  composition  mé¬ 
ritait  donc  une  attention  spéciale  à  son 
tour. 

Or  l’acide  carbonique,  comme  l’eau,  se  re¬ 
présente  par  les  nombres  les  plus  simples. 

Des  expériences  fondées  sur  la  combustion 
directe  du  diamant  et  sur  sa  conversion  en 
acide  carbonique  m’ont  prouvé  que  cet  acide 
se  forme  de  la  combinaison  de  six  parties  en 
poids  de  carbone  pour  seize  parties  en  poids 
d’oxigène. 

On  est  donc  conduit  à  se  représenter  l’a¬ 
cide  carbonique  comme  étant  formé  d’une 
molécule  de  carbone  pesant  6 ,  pour  deux 
molécules  d’oxigène  pesant  16,  ce  qui  con¬ 
stituerait  une  molécule  d’acide  carbonique 
pesant  22. 

Composition  de  l’ammoniaque. 

Enfin ,  l’ammoniaque,  à  son  tour,  semble 
formé  en  nombres  entiers  de  trois  parties 
d’hydrogène  pour  quatorze  d’azote,  ce  qui 
peut  se  représenter  par  trois  molécules  d’hy¬ 
drogène  pesant  3  et  par  une  molécule  d’azote 
pesant  14. 

Ainsi ,  comme  pour  montrer  mieux  toute 
sa  puissance,  la  nature  n’opère  ,  quand  il 
s’agit  de  l’organisation ,  que  sur  un  très- 
petit  nombre  d’éléments  combinés  dans  les 
rapports  les  plus  simples. 

Tout  le  système  atomique  du  physiologiste 
roule  sur  ces  quatre  nombres  1, 6,  7,  8. 

1  C’est  la  molécule  d’hydrogène; 

6  Celle  du  carbone; 

7  Ou  deux  fois  7,  c’est-à-dire  14,  celle  de 
l’azote; 

8  Celle  de  l’oxigène. 

Qu’il  rattache  toujours  ces  nombres  à  ces 
noms,  car  pour  le  chimiste  il  ne  saurait  exis¬ 
ter  ni  hydrogène,  ni  carbone,  ni  azote ,  ni 
oxigène  abstraits.  Ce  sont  ces  êtres  dans  leur 
réalité  qu’il  a  toujours  en  vue  ;  c’est  de  leurs 
molécules  qu’il  parle  toujours,  et  pour  lui 
le  mot  hydrogène  peint  une  molécule  qui 
pèse  1 ,  le  mot  carbone  une  molécule  qui 
pèse  6,  et  le  mot  oxigène  une  molécule  qui 
pèse  8. 

Composition  de  l’air. 

L’air  atmosphérique,  qui  joue  un  si  grand 
rôle  dans  la  nature  organique,  possède-t-il 
aussi  une  composition  simple  comme  l’eau, 
l’acide  carbonique  et  l’ammoniaque?  Telle 
est  la  question  que  nous  avons  récemment 
étudiée,  M.J  Boussingault  et  moi.  Or,  nous 
avons  trouvé,  comme  le  pensaient  le  plus 
grand  nombre  des  chimistes,  et  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  du  docteur  Prout,  à  qui  la 
chimie  doit  tant  de  vues  ingénieuses,  que 
l’air  est  un  mélange ,  un  véritable  mé¬ 
lange. 

En  poids  l’air  renferme  2,300  d’oxigène 
pour  7,700  d’azote  ;  en  volume  208  du  pre¬ 
mier  pour  792  du  second. 
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L’air  renferme,  en  outre,  de  d’acide 
carbonique  en  volume,  soit  qu’on  le  prenne 
à  Paris,  soit  qu’on  le  prenne  à  la  campagne. 
Terme  moyen  il  en  renferme  —  . 

De  plus,  il  contient  une  quantité  presque 
égale  de  ce  gaz  hydrogène  carboné  qu’on 
nomme  gaz  des  marais  et  que  les  eaux  sta¬ 
gnantes  laissent  dégager  à  chaque  instant. 

Nous  ne  parlons  pas  de  la  vapeur  aqueuse 
si  variable,  de  l’ammoniaque  et  de  l’acide 
azotique  qui  ne  peuvent  avoir  dans  l’air 
qu’une  existence  momentanée  à  raison  de 
leur  solubilité  dans  l’eau. 

L’air  constitue  donc  un  mélange  d’oxigène, 
d’azote,  d’acide  carbonique  et  de  gaz  des 
marais. 

L’acide  carbonique  y  varie,  et  même  beau¬ 
coup,  puisque  les  différences  y  sont  du  sim¬ 
ple  au  double,  de  ^4=.  N’est-ce  pas  la 
preuve  que  les  plantes  lui  enlèvent  cet  acide 
carbonique  et  que  les  animaux  lui  en  repren¬ 
nent?  n’est-ce  pas,  en  un  mot,  la  preuve  de 
cet  équilibre  des  éléments  de  l’air,  attribué 
aux  actions  inverses  que  les  animaux  et  les 
plantes  produisent  sur  lui? 

Il  y  a  longtemps,  en  effet,  qu’on  l’a  remar¬ 
qué:  les  animaux  empruntent  à  l’air  son 
oxigène  et  lui  rendent  de  l’acide  carboni¬ 
que;  les  plantes,  à  leur  tour,  décomposent 
cet  acide  carbonique  pour  en  fixer  le  car¬ 
bone,  et  restituent  son  oxigène  à  l’air. 

Comme  les  animaux  respirent  toujours, 
comme  les  plantes  11e  respirent  que  sous 
l’influence  solaire;  comme  en  hiverna  terre 
est  dépouillée,  tandis  qu’en  été  elle  est  cou¬ 
verte  de  verdure,  on  a  cru  que  l’air  devait 
traduire  toutes  ces  influences  dans  sa  con¬ 
stitution. 

L’acide  carbonique  devait  augmenter  la 
nuit  et  diminuer  le  jour.  L’oxigène  à  son 
tour  devait  suivre  une  marche  inverse. 

L’acide  carbonique  devait  aussi  suivre  le 
cours  des  saisons  et  l’oxigène  subir  le  même 
sort. 

Tout  cela  est  vrai,  sans  doute,  et  très-sen¬ 
sible  pour  une  portion  d’air  limitée  et  con¬ 
finée  sous  une  cloche  ;  mais  dans  la  masse 
de  l’atmosphère  toutes  ces  variations  locales 
se  confondent  et  disparaissent.  Il  faut  des 
siècles  accumulés  pour  que  celte  balance 
des  deux  règnes  au  sujet  de  la  composition 
de  l’air  puisse  être  mise  enjeu  d’une  ma¬ 
nière  efficace  et  nécessaire;  nous  sommes 
donc  bien  loin  de  ces  variations  journalières 
ou  annuelles  qu’on  était  disposé  à  regarder 
comme  aussi  faciles  à  observer  qu’à  pré¬ 
voir. 

Relativement  à  l’oxigène,  le  calcul  montre 
qu’en  exagérant  toutes  les  données  il  ne 
faudrait  pas  moins  de  800,000  années  aux 
animaux  vivants  à  la  surface  de  la  terre  pour 
le  faire  disparaître  en  entier. 

Par  conséquent,  si  l’on  supposait  que  l’a¬ 
nalyse  de  l’air  eut  été  faite  en  1800,  et  que 
pendant  tout  le  siècle  les  plantes  eussent 
cessé  de  fonctionner  à  la  surface  du  globe 
entier,  tous  les  animaux, continuant  d’aiileurs 


à  vivre,  les  analystes,  en  1900,  trouveraient 
l’oxigène  de  l’air  diminué  de  ~--a  de  son 
poids,  quantité  qui  est  inaccessible  à  nos 
méthodes  d’observation  les  plus  délicates, 
et  qui,  à  coup  sûr,  n’influerait  en  rien  sur 
la  vie  des  animaux  ou  des  plantes. 

Ainsi ,  nous  11e  nous  y  tromperons  pas, 
l’oxigène  de  l’air  est  consommé  par  les  ani¬ 
maux  ,  qui  le  convertissent  en  eau  et  en 
acide  carbonique.  Il  est  restitué  par  les 
plantes,  qui  décomposent  ces  deux  corps. 

Mais  la  nature  a  tout  disposé  pour  que 
le  magasin  d’air  fût  tel,  relativement  à  la 
dépense  des  animaux,  que  la  nécessité  de 
l’intervention  des  plantes  pour  la  purification 
de  l’air  ne  se  fît  sentir  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  siècles. 

L’air  qui  nous  entoure  pèse  autant  que 
581,000  cubes  de  cuivre  d’un  kilomètre  de 
côté.  Son  oxigène  pèse  autant  que  134,000 
de  ces  mêmes  cubes.  En  supposant  la  terre 
peuplée  de  mille  millions  d’hommes,  et  en 
portant  la  population  animale  à  une  quantité 
équivalente  à  trois  mille  millions  d’hommes, 
on  trouverait  que  ces  quantités  réunies  ne 
consomment  en  un  siècle  qu’un  poids  d’oxi¬ 
gène  égal  à  15  ou  16  kilomètres  cubes  de 
cuivre,  tandis  que  l’air  en  renferme  134,000. 

Il  faudrait  10,000  années  pour  que  tous 
ces  hommes  pussent  produire  sur  l’air  un 
effet  sensible  à  l’eudiomètre  de  Yolta,  même 
en  supposant  la  vie  végétale  anéantie  pen¬ 
dant  tout  ce  temps. 

En  ce  qui  concerne  la  permanence  de  la 
composition  de  l’air,  nous  pouvons  dire  en 
toute  assurance  que  la  proportion  d’oxigène 
qu’il  renferme  est  garantie  pour  bien  des 
siècles,  même  en  supposant  nulle  l’influence 
des  végétaux,  et  que  néanmoins  ceux-ci  lui 
restituent  sans  cesse  de  l’oxigène  en  quan¬ 
tité  au  moins  égale  à  celle  qu’il  perd  et  peut- 
être  supérieure;  car  les  végétaux  vivent  tout 
aussi  bien  aux  dépens  de  l’acide  carbonique 
fourni  parles  volcans, qu’auxdépensde  l’acide 
carbonique  fourni  par  les  animaux  eux  - 
mêmes. 

Ce  n’est  donc  pas  pour  purifier  l’air  que 
ceux-ci  respirent  que  les  végétaux  sont  sur¬ 
tout  nécessaires  aux  animaux;  c’est  pour 
leur  fournir  surtout  et  incessamment  de  la 
matière  organique  toute  prête  à  l’assiinila- 
tion,  de  la  matière  organique  qu’ils  puissent 
brûler  à  leur  profit. 

H  y  a  donc  un  service  nécessaire  sans 
doute,  mais  si  éloigné  que  notre  reconnais¬ 
sance  en  est  bien  petite,  que  les  végétaux 
nous  rendent  en  purifiant  l’air  que  nous 
consommons.  Il  en  est  un  autre  tellement 
prochain  que  si, pendant  une  seule  année,  il 
nous  faisait  défaut,  la  terre  en  serait  dépeu¬ 
plée,  c’est  celui  que  ces  mêmes  végétaux 
nous  rendent  en  préparant  notre  nourriture 
et  celle  de  tout  le  règne  animal.  C’est  en 
cela  surtout  que  réside  cet  enchaînement 
des  deux  règnes.  Supprimez  les  plantes,  et 
les  animaux  périssent  tous  d’une  affreuse 
disette,  et  la  nature  organique  elle-même 
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disparaît  tout  entière  avec  eux  en  quelques 
saisons. 

Cependant,  avons-nous  dit,  l'acide  carbo¬ 
nique  varie  de  7—^.  Ces  variations  sont 
très-faciles  à  observer  et  très-fréquentes. 
N’est-ce  pas  là  un  phénomène  qui  accuse 
l’influence  des  animaux  qui  introduisent  cet 
acide  dans  l’air  et  celle  des  végétaux  qui  le 
lui  enlèvent? 

Non,  vous  le  savez,  ce  phénomène  est 
un  simple  phénomène  météorologique.  II  en 
est  de  l’acide  carbonique  comme  de  la  va¬ 
peur  aqueuse,  qui  se  forme  à  la  surface  des 
mers,  pour  se  condenser  ailleurs,  retomber 
en  pluie  et  se  reproduire  encore  sous  forme 
de  vapeur. 

Cette  eau  qui  se  condense  et  tombe  dis¬ 
sout  et  entraîne  l’acide  carbonique;  cette 
eau  qui  s’évapore  abandonne  ce  même  gaz 
à  l’air. 

11  y  aurait  donc  un  grand  intérêt  météo¬ 
rologique  à  mettre  en  regard  les  variations 
de  l’hygromètre  et  celles  des  saisons  ou  de 
l’état  du  ciel  avec  les  variations  de  l’acide 
carbonique  de  l’air;  mais  jusqu’ici  tout  tend 
à  montrer  que  ces,  variations  rapides  con¬ 
stituent  un  simple  événement  météorologi¬ 
que,  et  non  pas, comme  on  l’avait  pensé,  un 
événement  physiologique  qui ,  considéré  iso¬ 
lément,  produirait  à  coup  sûr  des  variations 
infiniment  plus  lentes  que  celles  qu’on  ob¬ 
serve  en  réalité  tant  dans  les  villes  qu’à  la 
campagne  elle-même. 

Ainsi  l’air  est  un  immense  réservoir  où 
les  plantes  peuvent  longtemps  puiser  tout 
l’acide  carbonique  nécessaire  à  leurs  be¬ 
soins ,  où  les  animaux,  pendant  bien  plus 
longtemps  encore,  trouveront  tout  l’oxigène 
qu’ils  peuvent  consommer. 

C’est  aussi  dans  l’atmosphère  que  les 
plantes  puisent  leur  azote,  soit  directement, 
soit  indirectement  ;  c’est  là  que  les  animaux 
le  restituent  en  définitive. 

L’atmosphère  est  donc  un  mélange  qui 
reçoit  et  fournit  sans  cesse  de  l’oxigène,  de 
l’azote  ou  de  l'acide  carbonique,  par  mille 
échanges  dont  il  est  maintenant  facile  de  se 
former  une  juste  idée,  et  dont  une  analyse 
rapide  va  nous  permettre  d’apprécier  les 
détails. 

Que  l’on  jette  une  graine  en  terre  et  qu’on 
la  laisse  germer  et  se  développer,  qu’on 
suive  la  plante  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  porté 
fleurs  et  graines,  et  l’on  verra,  par  des  ana¬ 
lyses  convenables,  que  la  graine  primitive,  en 
produisant  le  nouvel  être,  a  fixé  du  carbone, 
de  l’hydrogène ,  de  l’oxigène  ,  de  l’azote  et 
des  cendres. 

Carbone. 

Le  carbone  provient  essentiellement  de 
l’acide  carbonique,  soit  qu’il  ait  été  emprun¬ 
té  à  l’acide  carbonique  de  l’air,  soit  qu’il 
rovienne  de  cette  autre  partie  d’acide  car- 
onique  que  la  décomposition  spontanée  des 
engrais  développe  sans  cesse  au  contact  des 
racine». 


Mais  c’est  dans  l’air  surtout  que  le  plus 
souvent  les  plantes  puisent  leur  carbone. 
Comment  en  serait-il  autrement  quand  on 
voit  l’énorme  quantité  de  carbone  qu’ont 
su  s’approprier  des  arbres  séculaires ,  par 
exemple,  et  l’espace  si  limité  pourtant  dans 
lequel  leurs  racines  peuvent  s’étendre?  A 
coup  sûr,  quand  a  germé  le  gland  qui  a  pro¬ 
duit,  il  y  a  cent  ans,  le  chêne  qui  fait  notre 
admiration  maintenant,  le  terrain  sur  lequel 
il  était  tombé  ne  renfermait  pas  la  millio¬ 
nième  partie  du  charbon  que  le  chêne  ren¬ 
ferme  aujourd’hui.  C’est  l’acide  carbonique 
de  l’air  qui  a  fourni  le  reste,  c’est-à-dire  la 
masse  à  peu  près  entière. 

Mais  quoi  de  plus  clair  et  de  plus  con¬ 
cluant  d’ailleurs  que  cette  expérience  de 
M.  Boussingault,  où  des  pois  semés  dans  du 
sable ,  arrosés  d’eau  distillée  et  alimentés 
d’air  seulement,  ont  trouvé  dans  cet  air  tout 
le  carbone  nécessaire  pour  se  développer, 
fleurir  et  fructifier  ? 

Toutes  les  plantes  fixent  du  carbone,  tou¬ 
tes  l’empruntent  à  l’acide  carbonique,  soit 
que  celui-ci  soit  pris  directement  à  l’air  par 
les  feuilles,  soit  que  les  racines  puisent  dans 
la  terre  les  eaux  pluviales  imprégnées  d’acide 
carbonique,  soit  que  les  engrais,  en  se  dé¬ 
composant  dans  le  sol,  fournissent  de  l’acide 
carbonique  dont  les  racines  s’emparent  aussi 
pour  le  transporter  aux  feuilles. 

Tous  ces  résultats  se  constatent  sans 
peine.  M.  Boussingault  a  vu  des  feuilles  de 
vigne  enfermées  dans  un  ballon  prendre  tout 
l’acide  carbonique  de  l’air  qu’on  dirigeait  au 
travers  de  ce  vase,  quelque  rapide  que  fût  le 
courant.  M  Boucherie  a  vu  à  son  tour  s’é¬ 
chapper  du  tronc  coupé  des  arbres  en  pleine 
sève  des  quantités  énormes  d’acide  carboni¬ 
que  évidemment  aspiré  du  sol  par  les  ra¬ 
cines. 

Mais  si  les  racines  puisent  dans  le  sol  cet 
acide  carbonique;  si  celui-ci  passe  dans  la 
tige  et  de  là  dans  les  feuilles ,  il  finira  par 
s’exhaler  dans  l’atmosphère  sans  altération, 
si  aucune  force  nouvelle  n’intervient. 

Tel  est  le  cas  des  plantes  végétant  à  l’om¬ 
bre  ou  dans  la  nuit.  L’acide  carbonique  du 
sol  filtre  au  travers  de  leurs  tissus  et  se  ré¬ 
pand  dans  l’air.  On  dit  que  les  plantes  pro¬ 
duisent  de  l’acide  carbonique  pendant  la 
nuit;  il  faut  dire  que  les  plantes,  en  pareil 
cas,  laissent  passer  de  l’acide  carbonique 
emprunté  au  sol. 

Mais  que  cet  acide  carbonique  venant  du 
sol,  ou  pris  à  l’atmosphère,  se  trouve  en 
contact  avec  des  feuilles  ou  des  parties  ver¬ 
tes,  que  la  lumière  solaire  intervienne  d’ail¬ 
leurs,  et  alors  la  scène  change  tout  à  coup. 

L’acide  carbonique  disparaît.  Des  bulles 
déliées  d’oxigène  se  développent  sur  tous 
les  points  de  la  feuille,  et  le  carbone  se 
fixe  dans  les  tissus  de  la  plante. 

Chose  bien  digne  d’intérêt,  ces  parties 
vertes  des  plantes,  les  seules  qui  jusqu’ici 
puissent  manifester  cet  admirable  phénomène 
de  la  décomposition  de  l’acide  carbonique. 
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sont  aussi  douées  d’une  autre  propriété  non 
moins  spéciale,  non  moins  mystérieuse. 

En  effet,  vient -on  à  transporter  leur 
image  dans  l’appareil  de  M.  Daguerre,  ces 
parties  vertes  ne  s’y  trouvent  pas  reprodui¬ 
tes,  comme  si  tous  ies  rayons  chimiques  es¬ 
sentiels  aux  phénomènes  daguerriens  avaient 
disparu  dans  la  feuille,  absorbés  et  retenus 
par  elle. 

Les  rayons  chimiques  de  la  lumière  dis¬ 
paraissent  donc  en  entier  dans  les  parties 
vertes  des  plantes;  absorption  extraordi¬ 
naire  sans  doute,  mais  qu’explique  sans  peine 
la  dépense  énorme  de  force  chimique  né¬ 
cessaire  à  la  décomposition  d’un  corps  aussi 
stable  que  l’acide  carbonique. 

Quel  est  d’ailleurs  le  rôle  de  ce  carbone 
fixé  dans  la  plante?  A  quoi  est-il  destiné? 
Pour  la  majeure  partie  sans  doute  il  se  com¬ 
bine  à  l’eau  ou  à  ses  éléments,  donnant  ainsi 
naissance  à  des  matières  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  végétal. 

Que  douze  molécules  d’acide  carbonique 
se  décomposent  et  abandonnent  leur  oxigène, 
et  il  en  résultera  douze  molécules  de  car¬ 
bone  qui ,  avec  dix  molécules  d’eau,  pour¬ 
ront  constituer,  soit  le  tissu  cellulaire  des 
plantes,  soit  leur  tissu  ligneux,  soit  l’amidon 
et  la  dextrine  qui  en  dérive. 

Ainsi,  dans  une  plante  quelconque,  la 
masse  presque  entière  de  la  charpente,  for¬ 
mée  comme  elle  l’est  par  du  tissu  cellulaire, 
du  tissu  ligneux,  de  l’amidon  ou  des  matières 
gommeuses,  se  représentera  par  douze  mo¬ 
lécules  de  charbon  unies  à  dix  molécules 
d’eau. 

Le  ligneux  insoluble  dans  l’eau,  l’amidon 
qui  fait  empois  dans  l’eau  bouillante  et  la 
dextrine  qui  se  dissout  si  bien  dans  l’eau  à 
froid  ou  à  chaud  constituent  donc ,  comme 
l’a  si  bien  prouvé  M.  Payen,  trois  corps 
doués  exactement  de  la  même  composition, 
mais  diversifiés  par  un  arrangement  molé¬ 
culaire  différent. 

Ainsi,  avec  les  mêmes  éléments,  dans  les 
mêmes  proportions,  la  nature  végétale  pro¬ 
duit,  ou  bien  les  parois  insolubles  des  cellu¬ 
les  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux,  ou 
bien  l’amidon  qu’elle  accumule  comme  ali¬ 
ment  autour  des  bourgeons  et  des  embryons, 
ou  bien  la  dextrine  soluble  que  la  sève  peut 
transporter  d’une  place  à  l’autre  pour  les 
besoins  de  la  plante. 

Admirable  fécondité,  qui  sait  du  même 
corps  en  faire  trois  différents,  et  qui  permet 
de  les  transmuter  l’un  en  l’autre  avec  la 
plus  faible  dépense  de  force  toutes  les  fois 
que  l’occasion  l’exigent! 

C’est  encore  au  moyen  du  charbon  uni  à 
l’eau  que  se  produisent  les  matières  sucrées, 
si  fréquemment  déposées  dans  les  organes 
des  plantes  pour  des  besoins  spéciaux  que 
nous  rappellerons  bientôt.  Douze  molécules 
de  carbone  et  onze  molécules  d’eau  forment 
le  sucre  de  cannes  ;  douze  molécules  de  car¬ 
bone  et  quatorze  molécules  d’eau  font  le  su¬ 
cre  de  raisin. 
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Ces  matières  ligneuses,  amylacées,  gom¬ 
meuses  et  sucrées  que  le  charbon ,  pris  à 
l’état  naissant,  peut  produire  en  s’unissant  à 
l’eau,  jouent  un  rôle  si  large  dans  la  vie  des 
plantes,  qu’il  n’est  plus  difficile  de  s’expli¬ 
quer,  quand  on  les  prend  en  considération, 
le  rôle  important  que  joue  dans  les  plantes 
la  décomposition  de  l’acide  carbonique. 

Hydrogène. 

De  même  que  les  plantes  décomposent 
l’acide  carbonique  pour  s’approprier  son 
carbone  et  pour  former  avec  celui-ci  tous  les 
corps  neutres  qui  composent  leur  masse 
presque  entière,  de  même,  et  pour  certains 
produits  qu’elles  forment  en  moindre  abon¬ 
dance  ,  les  plantes  décomposent  l’eau  et  en 
fixent  l’hydrogène.  C’est  ce  qui  ressort  clai¬ 
rement  des  expériences  de  M.  Boussingault 
sur  la  végétation  des  pois  en  vaisseaux  clos. 
C’est  ce  qui  ressort  plus  clairement  encore 
de  la  production  des  huiles  grasses  ou  volatiles 
si  fréquentes  dans  certaines  parties  des  plan¬ 
tes  et  toujours  si  riches  en  hydrogène.  Celui- 
ci  ne  peut  venir  que  de  l’eau,  car  la  plante 
ne  reçoit  pas  d’autre  produit  hydrogéné  que 
l’eau  elle-même. 

Ces  corps  hydrogénés,  auxquels  donne 
naissance  la  fixation  de  l’hydrogène  em¬ 
prunté  à  l’eau,  servent  dans  les  plantes  à 
des  usages  accessoires.  Ils  constituent  en 
effet  les  huiles  volatiles  qui  servent  de  dé¬ 
fense  contre  les  ravages  des  insectes;  des 
huiles  grasses  ou  des  graisses  dont  la  graine 
s’entoure,  et  qui  servent  à  développer  de  la 
chaleur  en  se  brûlant  au  moment  de  la  ger¬ 
mination  ;  des  cires  dont  les  feuilles  ou  les 
fruits  se  revêtent  pour  devenir  imperméables 
à  l’eau. 

Mais  tous  ces  usages  ne  constituent  que 
des  accidents  de  la  vie  des  plantes;  aussi 
les  produits  hydrogénés  sont-ils  bien  moins 
nécessaires,  bien  moins  communs  dans  le  rè¬ 
gne  végétal  que  les  produits  neutres  formés 
de  charbon  et  d’eau. 

Azote. 

Pendant  sa  vie,  toute  plante  fixe  de  l’azote, 
soit  qu’elle  emprunte  cet  azote  à  l’atmosphè¬ 
re,  soit  qu’elle  le  prenne  aux  engrais.  Dans 
les  deux  cas  il  est  probable  que  l’azote  n’ar¬ 
rive  dans  la  plante  et  ne  s’y  utilise  que  sous 
forme  d’ammoniaque  ou  d’acide  azotique. 

Les  expériences  de  M.  Boussingault  ont 
prouvé  que  certaines  plantes,  comme  les  to¬ 
pinambours,  empruntent  à  l’air  une  grande 
quantité  d’azote;  que  d’autres,  comme  le 
froment,  ont,  au  contraire,  besoin  de  tirer 
tout  leur  azote  des  engrais;  distinction  pré¬ 
cieuse  pour  l’agriculture,  car  il  faut  évidem¬ 
ment  dans  toute  culture  commencer  par  pro¬ 
duire  ces  végétaux  qui  s’assimilent  l’azote 
de  l’air,  élever  à  leur  aide  des  bestiaux* qui 
fourniront  des  engrais  et  tirer  parti  de  ces 
derniers  pour  la  culture  de  certaines  plantes 
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qui  ne  savent  prendre  l’azote  que  dans  les 
engrais  eux-mêmes. 

L’un  des  plus  beaux  problèmes  de  l’agri¬ 
culture  réside  donc  dans  l’art  de  se  procu¬ 
rer  de  l’azote  à  bon  marché.  Pour  le  car¬ 
bone,  il  n’y  a  pas  à  s’en  inquiéter,  la  nature 
y  a  pourvu  ;  l’air  et  l’eau  pluviale  y  suffisent. 
Mais  l’azote  de  l’air,  celui  que  l’eau  dissout 
et  entraîne,  les  sels  ammoniacaux  que  l’eau 
recèle  elle-même,  ne  sont  pas  toujours  suffi¬ 
sants.  Pour  la  plupart  des  plantes  de  culture 
importante,  il  faut  encore  entourer  leurs  ra¬ 
cines  d’un  engrais  azoté,  source  permanente 
d’ammoniaque  ou  d’acide  azotique  dont  la 
plante  s’empare  à  mesure  de  leur  produc¬ 
tion.  C’est  là,  comme  on  sait,  une  des  gran¬ 
des  dépenses  de  l’agriculture,  un  de  ses 
grands  obstacles,  car  elle  ne  retrouve  que 
i’engrais  qu’elle  produit  elle-même.  Mais  la 
chimie  est  assez  avancée  sur  ce  point  pour 
que  le  problème  de  la  production  d’un  en¬ 
grais  azoté  purement  chimique  ne  puisse 
tarder  à  être  résolu. 

M.  Schattenman,  M.  Boussingault,  M.  Lie- 
big  ont  fixé  l’attention  sur  le  rôle  de  l’am¬ 
moniaque  dans  les  engrais  azotés.  Des  es¬ 
sais  récents  montrent  que  l’acide  azotique 
des  azotates  mérite  aussi  une  attention  par¬ 
ticulière. 

Mais  à  quoi  sert  donc  cet  azote,  dont  les 
plantes  semblent  avoir  un  besoin  si  impé¬ 
rieux?  Les  recherches  de  M.  Payen  nous 
l’apprennent  en  partie;  car  elles  ont  prouvé 
que  tous  les  organes  de  la  plante  sans  ex¬ 
ception  commencent  par  être  formés  d’une 
matière  azotée  analogue  à  la  fibrine,  à  la¬ 
quelle  viennent  s’associer  plus  tard  le  tissu 
cellulaire,  le  tissu  ligneux,  le  tissu  amylacé 
lui-même.  Cette  matière  azotée ,  véritable 
origine  de  toutes  les  parties  de  la  plante,  ne 
se  détruit  jamais;  on  la  retrouve  toujours, 
quelque  abondante  que  soit  la  matière  non 
azotée  qui  est  venue  s’interposer  entre  ses 
propres  particules. 

Cet  azote  fixé  par  les  plantes  sert  donc  à 
produire  une  substance  fibrineuse  concrète 
qui  fait  le  rudiment  de  tous  les  organes  du 
végétal. 

Il  sert  à  produire,  en  outre,  l’albumine  li¬ 
quide  que  les  sucs  coagulables  de  tous  les 
végétaux  recèlent,  et  le  caséum,  si  souvent 
confondu  avec  l’albumine,  mais  si  facile  à 
reconnaître  dans  beaucoup  de  plantes. 

La  fibrine,  l’albumine,  le  caséum  existent 
donc  dans  les  plantes.  Ces  trois  produits, 
identiques  d’ailleurs  dans  leur  composition, 
ainsi  que  M.  Yogel  l’a  prouvé  depuis  long¬ 
temps,  présentent  une  analogie  singulière 
avec  le  ligneux,  l’amidon  et  la  dextrine. 

En  effet,  la  fibrine  est  insoluble  comme  la 
matière  ligneuse;  l’albumine  se  coagule  à 
chaud  comme  l’amidon  ;  le  caséum  est  so¬ 
luble  comme  la  dextrine. 

Ces  matières  azotées  sont  neutres  d’ail¬ 
leurs,  aussi  bien  que  les  trois  matières  non 


azotées  parallèles,  et  nous  verrons'qu’elles 
jouent,  par  leur  abondance  dans  le  règne 
animal,  le  même  rôle  que  ces  dernières  nous 
ont  offert  dans  le  règne  végétal. 

En  outre,  de  même  qu’il  suffit,  pour  former 
les  matières  non  azotées  neutres,  d’unir  du 
carbone  à  l’eau  ou  à  ses  éléments,  de  même, 
pour  former  ces  matières  azotées  neutres,  il 
suffit  d’unir  le  carbone  et  l’ammonium  aux 
éléments  de  l’eau.  Quarante-huit  molécules 
de  carbone,  six  d’ammonium  et  dix-sept 
d’eau,  constituent  ou  peuvent  constituer  la 
fibrine,  l’albumine  et  le  caséum. 

Ainsi,  dans  les  deux  cas,  des  corps  réduits 
en  carbone  ou  ammonium  et  de  l’eau  suf¬ 
fisent  à  former  les  matières  qui  nous  occu¬ 
pent,  et  leur  production  rentre  tout  natu¬ 
rellement  dans  le  cercle  des  réactions  que 
la  nature  végétale  semble  surtout  propre  à 
produire. 

Le  rôle  de  l’azote  dans  les  plantes  est  donc 
digne  delà  plus  sérieuse  attention ,  puis¬ 
que  c’est  lui  qui  sert  à  former  la  fibrine 
qu’on  retrouve  comme  rudiment  dans  tous 
les  organes;  puisque  c’est  lui  qui  sert  à 
produire  l’albumine  et  le  caséum  si  large- 
gement  répandus  dans  tant  de  plantes  et 
que  les  animaux  s’assimilent  et  modifient 
pour  leurs  propres  besoins. 

C’est  donc  dans  les  plantes  que  réside  le 
véritable  laboratoire  de  la  chimie  organique. 
Le  carbone,  l’hydrogène,  l’ammonium  et 
l’eau  sont  donc  les  principes  que  les  plantes 
élaborent.  La  matière  ligneuse,  l’amidon,  les 
gommes  et  les  sucres  d’une  part;  la  fibrine, 
l’albumine,  le  caséum  et  le  glutende  l’autre, 
sont  donc  les  produits  fondamentaux  des 
deux  règnes,  produits  formés  dans  les  plan¬ 
tes  et  dans  les  plantes  seules,  et  transportés 
par  la  digestion  dans  les  animaux. 

Cendres. 

Une  immense  quantité  d’eau  traverse  le 
végétal  pendant  la  durée  de  son  existence. 
Cette  eau  s’évapore  à  la  surface  des  feuilles 
et  laisse  nécessairement  pour  résidu  dans 
la  plante  les  sels  qu’elle  contenait  en  disso¬ 
lution.  Ces  sels  constituent  les  cendres,  pro¬ 
duits  évidemment  empruntés  au  sol  et  qu’a- 
près  leur  mort  les  végétaux  lui  restituent. 

Quant  à  la  forme  sous  laquelle  se  dépo¬ 
sent  ces  produits  minéraux  dans  le(  tissu 
végétal,  rien  de  plus  variable.  Remarquons 
toutefois  que,  parmi  les  produits  de  celte  na¬ 
ture,  l’un  des  plus  fréquents  et  des  plus  abon 
dants  consiste  en  ce  pectinate  de  chaux,  re¬ 
connu  par  M.  Jacquelain  dans  le  tissu  li¬ 
gneux  de  la  plupart  des  plantes. 

Si,  dans  l’obscurité,  les  plantes  fonction¬ 
nent  comme  de  simples  filtres  que  traver¬ 
sent  l’eau  et  les  gaz;  si,  sous  l’influence  de  h 
lumière  solaire,  elles  fonctionnent  comme  des 
appareils  réducteurs  qui  décomposent  l’eau 
l’acide  carbonique  et  l’oxide  d’ammonium, 
il  est  certaines  époques  et  certains  organes 
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où  la  plante  revêt  un  autre  rôle ,  un  rôle 
tout  opposé. 

En  effet,  s’agit-il  de  faire  germer  un  em¬ 
bryon  ,  de  développer  un  bourgeon,  de  fé¬ 
conder  une  fleur,  la  plante  qui  absorbait  la 
chaleur  solaire,  qui  décomposait  l’acide  car¬ 
bonique  et  l’eau,  change  tout-à-coup  d’allure. 
Elle  brûle  du  carbone  et  de  l’hydrogène,  elle 
produit  de  la  chaleur,  c’est-à-dire  quelle 
s’approprie  les  principaux  caractères  de 
l’animalité. 

Mais  ici  une  circonstance  remarquable  se 
révèle.  Si  l’on  fait  germer  de  l’orge,  du  blé, 
il  se  produit  beaucoup  de  chaleur,  d’acide 
carbonique  et  d’eau.  L’amidon  de  ces  graines 
se  change  d’abord  en  gomme,  puis  en  sucre, 
puis  il  disparaît  en  produisant  l’acide  carbo¬ 
nique  recueilli.  Eue  pomme  de  terre  germe- 
t-elle  ,  c’est  encore  son  amidon  qui  se 
change  en  dextrine,  puis  en  sucre,  et  qui 
produit  enfin  de  l’acide  carbonique  et  de  la 
chaleur.  Le  sucre  semble  donc  l’agent  au 
moyen  duquel  les  plantes  développent  de  la 
chaleur  au  besoin. 

Comment  n’êlre  pas  frappé,  dès  lors,  de  la 
coïncidence  des  faits  suivants?  La  féconda¬ 
tion  est  toujours  accompagnée  de  chaleur; 
les  fleurs  respirent  en  produisant  de  l’acide 
carbonique  ;  elles  consomment  donc  du 
charbon;  d’où  vient  ce  charbon?  Dans  la 
canne  à  sucre,  le  sucre  accumulé  dans  la 
tige  a  disparu  en  entier  quand  la  floraison  et 
la  fructification  sont  accomplies.  Dans  la 
betterave ,  le  sucre  va  toujours  en  augmen¬ 
tant  dans  la  racine,  jusques  à  la  floraison; 
mais  la  betterave  porte-graine  ne  contient  plus 
de  trace  de  sucre  dans  sa  racine.  Dans  le 
panais,  le  navet,  la  carotte,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  reproduisent. 

Ainsi  donc,  à  certaines  époques,  dans  cer¬ 
tains  organes,  la  plante  se  fait  animal;  elle 
devient  comme  lui  appareil  de  combustion; 
elle  brûle  du  carbone  et  de  l’hydrogène;  elle 
développe  de  la  chaleur. 

Mais,  à  ces  mêmes  époques,  elle  détruit  en 
abondance  des  matières  sucrées  qu’elle  avait 
lentement  accumulées  et  emmagasinées.  Le 
sucre  ou  l’amidon  converti  en  sucre  sont 
donc  les  matières  premières  au  moyen  des¬ 
quelles  les  plantes  développent,  au  besoin,  la 
chaleur  nécessaire  à  l’accomplissement  de 
quelques-unes  de  leurs  fonctions. 

Et  si  nous  remarquons  avec  quel  instinct 
les  animaux,  les  hommes  eux-mêmes,  vont 
précisément  choisir  pour  leur  nourriture  ces 
parties  du  végétal  où  il  avait  accumulé  le  su¬ 
cre  et  l’amidon  qui  lui  servent  à  développer 
de  la  chaleur,  ne  devient-il  pas  probable  que, 
dansl’économie  animale,  le  sucre  et  l’amidon 
sont  aussi  destinés  à  jouer  le  même  rôle  ; 
c’est-à-dire  à  se  brûler  pour  développer  la 
chaleur  qui  accompagne  le  phénomène  de  la 
respiration? 

En  résumé,  tant  que  le  végétal  conserve 
son  caractère  le  plus  habituel,  il  emprunte 
au  soleil  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  des 
rayonschimiques.il  reçoit  de  l’air  du  carbone; 


il  prend  de  l’hydrogène  à  l’eau ,  de  l’azote  à 
l’ammoniaque,  au  sol  divers  sels.  Avec  ces 
matières  minérales  ou  élémentaires,  il  fa¬ 
çonne  des  matières  organisées  qui  s’accu¬ 
mulent  dans  ses  tissus. 

Ce  sont  des  matières  ternaires:  ligneux, 
amidon,  gommes,  sucres. 

Ce  sont  des  matières  quaternaires:  fibrine, 
albumine,  caséum,  gluten. 

Jusque-là,  le  végétal  est  donc  un  pro¬ 
ducteur  incessant;  mais  si,  par  moments, 
pour  satisfaire  à  certains  besoins,  le  végétal 
se  fait  consommateur,  il  réalise  exactement 
les  mêmes  phénomènes  que  l’animal  va  nous 
offrir. 

Un  animal ,  en  effet ,  constitue  un  appareil 
de  combustion  d’où  se  dégage  sans  cesse  de 
l’acide  carbonique,  où  sans  cesse  se  brûle 
par  conséquent  du  carbone. 

Vous  savez  que  nous  n’avons  pas  été  arrê¬ 
tés  par  celte  expression  d’ animaux  a  sang 
froid  qui  semblerait  désigner  des  animaux 
dépourvus  de  la  propriété  de  produire  de  la 
chaleur.  Le  fer  qui  brûle  avec  éclat  dans 
l’oxigène  produit  une  chaleur  que  personne 
ne  voudrait  nier;  mais  il  faut  de  la  réflexion 
et  quelque  science  pour  s’apercevoir  que  le 
fer  qui  se  rouille  lentement  à  l’air  en  dégage 
tout  autant,  quoique  sa  température  ne  varie 
pas  sensiblement.  Le  phosphore  enflammé 
brûle  en  produisant  une  grande  quantité  de 
chaleur,  personne  n’en  doute.  Le  phosphore 
à  froid  brûle  encore  dans  l’air,  et  pourtant 
la  chaleur  qu’il  développe  en  pareil  cas  a  été 
longtemps  contestée. 

Ainsi  des  animaux  ;  ceux  qu’on  appelle  à 
sang  chaud  brûlent  beaucoup  de  charbon 
dans  un  temps  donné  et  conservent  un  excès 
sensible  de  chaleur  sur  les  corps  environ¬ 
nants;  ceux  qu’on  nomme  à  sang  froid 
brûlent  beaucoup  moins  de  charbon  et  con¬ 
servent  conséquemment  un  excès  de  chaleur 
si  faible  qu’il  devient  difficile  ou  impossible 
de  l’observer. 

Mais  néanmoins  le  raisonnement  nous  fait 
voir  que  le  caractère  le  plus  constant  de  l’a¬ 
nimalité  réside  dans  celte  combustion  de 
charbon  et  dans  le  développement  d’acide 
carbonique  qui  en  est  la  conséquence;  par¬ 
tant  aussi  dans  la  production  de  chaleur  que 
toute  combustion  de  charbon  détermine. 

Qu’il  s’agisse  d’animaux  supérieurs  ou  in¬ 
férieurs;  que  cet  acide  carbonique  s’exhale 
du  poumon  ou  de  la  peau,  il  n’importe;  c’est 
toujours  le  même  phénomène,  la  même  fonc¬ 
tion. 

En  même  temps  que  les  animaux  brûlent 
du  carbone,  ils  brûlent  aussi  de  l’hydrogène; 
c'est  un  point  prouvé  par  la  disparition  con¬ 
stante  d’oxigène  qui  a  lieu  dans  leur  respi¬ 
ration. 

En  outre,  ils  exhalent  constamment  de 
l’azote.  J’insiste  sur  ce  point,  et  c’est  surtout 
pour  faire  disparaître  une  des  illusions  que 
je  croirais  parmi  les  plus  fâcheuses  à  vos  élu¬ 
des.  Quelques  observateurs  ont  admis  une  ab¬ 
sorption  d’azote  dans  la  respiration,  qui  ne  se 
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présente  jamais  qu’avec  des  circonstances 
qui  la  rendent  plus  que  douteuse.  Le  phé¬ 
nomène  constant ,  c’est  l’exhalaiion  de  ce 
gaZ. 

Il  faut  donc  en  conclure  avec  certitude 
que  nous  n’empruntons  jamais  de  l’azote  à 
l'air;  que  l’air  n’est  jamais  un  aliment  pour 
nous  ;  que  nous  nous  bornons  à  lui  prendre 
l’oxigène  nécessaire  pour  former,  avec  notre 
carbone,  de  l’acide  carbonique  ;  avec  notre 
hydrogène,  de  l’eau. 

L’azote  exhalé  provient  donc  des  aliments, 
et  il  en  provient  tout  entier.  Celui-là ,  dans 
l’économie  générale  de  la  nature,  pourra, 
dans  des  milliers  de  siècles,  ëtreabsorbé  par 
les  plantes  qui,  comme  les  topinambours, 
empruntent  directement  leur  azote  à  l’air. 

Mais  ce  n’est  pas  là  tout  l’azote  que  les 
animaux  exhalent.  Chacun  de  nous  rend  par 
ses  urines,  terme  moyen,  quinze  grammes 
d’azote  par  jour,  d’azote  évidemment  em¬ 
prunté  à  nos  aliments,  comme  le  carbone  et 
l’hydrogène  que  nous  brûlons. 

Sous  quelle  forme  cet  azote  s’échappe-t-il? 
Sous  forme  d’ammoniaque.  Ici  se  présente 
une  de  ces  observations  qui  ne  manquent 
jamais  de  nous  pénétrer  d’admiration  pour 
la  simplicité  des  moyens  que  la  nature  met 
en  œuvre. 

Si,  dans  l’ordre  général  des  choses,  nous 
rendons  à  l’air  de  l’azote  que  certains  végé¬ 
taux  pourront  utiliser  directement  un  jour,  il 
devait  arriver  que  nous  étions  tenus  de  lui 
rendre  aussi  de  l’ammmoniaque,  produit  si 
nécessaire  à  l’existence,  au  développement 
de  la  plupart  des  végétaux. 

Tel  est  le  principal  résultat  de  la  sécrétion 
urinaire.  C’est  une  émission  d’ammoniaque, 
qui  retourne  au  sol  ou  à  l’air. 

Mais,  est-il  besoin  d’en  faire  ici  la  remar¬ 
que?  les  organes  urinaires  seraient  altérés, 
dans  leurs  fonctions  et  leur  vitalité  ,  par  le 
contact  de  l’ammoniaque;  ils  Je  seraient 
même  par  le  contact  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  :  aussi  la  nature  nous  fait-elle  excré¬ 
ter  de  l’urée. 

?  L’urée,  c’est  du  carbonate  d’ammoniaque, 
c’est-à-dire  de  l’acide  carbonique  comme 
celui  que  nous  expirons,  et  de  l’ammoniaque 
tel  que  le  veulent  les  plantes.  Mais  ce  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  a  perdu  de  l’hydro¬ 
gène  et  de  l’oxigène  ce  qu’il  en  faut  pour 
constituer  deux  molécules  d’eau. 

Privé  de  cette  eau,  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque  devient  de  l’urée  ;  alors  il  est  neu¬ 
tre  ,  inactif  sur  les  membranes  animales  ; 
alors  il  peut  traverser  les  reins,  les  uretè¬ 
res,  la  vessie,  sans  les  enflammer.  Mais, 
parvenu  à  l’air ,  il  éprouve  une  fermenta¬ 
tion  véritable,  qui  lui  restitue  ses  deux  mo¬ 
lécules  d’eau  et  qui  fait  de  cette  même  urée 
du  véritable  carbonate  d’ammoniaque  ;  vo¬ 
latil,  pouvant  s'exhaler  dans  l’air;  soluble, 
pouvant  être  repris  par  les  pluies;  destiné 
en  conséquence  à  voyager  ainsi  de  la  terre 
a  1  air  et  de  l’air  à  la  terre,  jusqu’à  ce  que, 
pompe  par  les  racines  d’une  plante  et  éla¬ 


boré  par  elle,  il  se  convertisse  de  nouveau 
en  matière  organique.  Ajoutons  un  traita  ce 
tableau.  Dans  l’urine,  à  côté  de  l’urée,  la 
nature  a  placé  quelques  traces  de  matière 
animale  albumineuse  ou  muqueuse  ,  traces 
presque  insensibles  à  l’analyse.  Celle-ci 
pourtant,  parvenue  à  l’air,  s’y  modifie  et  de¬ 
vient  un  de  ces  ferments  comme  nous  en 
trouvons  tant  dans  la  nature  organique  ; 
c’est  lui  qui  détermine  la  conversion  de 
l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque. 

Ces  ferments,  qui  ont  si  vivement  attiré 
notre  attention  et  qui  président  aux  méta¬ 
morphoses  les  plus  remarquables  de  la  chi¬ 
mie  organique,  je  me  réserve  de  vous  en 
faire  l’année  prochaine  une  histoire  plus 
spéciale  encore  et  plus  développée. 

Ainsi  nous  émettons  de  l’urée,  accompa¬ 
gnée  de  cet  artifice  qui,  jouant  à  un  moment 
donné,  va  transformer  cette  urée  en  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque. 

Si  nous  rendons  au  phénomène  général 
de  la  combustion  animale  cet  acide  carboni¬ 
que  du  carbonate  d’ammoniaque  qui  lui  ap¬ 
partient  de  droit,  il  reste  de  l’ammoniaque, 
comme  produit  caractéristique  des  urines. 

Ainsi,  par  le  poumon  et  la  peau,  acide 
carbonique,  eau,  azote  ; 

Par  les  urines,  ammoniaque; 

Tels  sont  les  produits  constants  et  néces¬ 
saires  qui  s’exhalent  de  l’animal. 

Ce  sont  précisément  ceux  que  le  végétal 
réclame  et  utilise ,  tout  comme  le  végétal 
rend  à  son  tour  à  l’air  l’oxigène  que  l’ani¬ 
mal  a  consommé. 

D’où  viennent  ce  carbone,  cet  hydrogène 
brûlés  par  l’animal,  cet  azote  qu’il  a  exhalé 
libre  ou  converti  en  ammoniaque  ?  Ils  vien¬ 
nent  évidemment  des  aliments. 

En  étudiant  la  digestion  à  ce  point  de  vue, 
nous  avons  été  conduits  à  la  considérer 
d’une  manière  bien  plus  simple  qu’on  n’a 
coutume  de  le  faire,  et  qui  va  se  résumer  en 
quelques  mots. 

En  effet,  dès  qu’il  a  été  prouvé  pour  nous 
que  l’animal  ne  crée  point  de  matière  orga¬ 
nique  ;  qu’il  se  borne  à  se  l’assimiler  ou  à 
la  dépenser  en  la  brûlant,  il  ne  fallait  plus 
chercher  dans  la  digestion  tous  ces  mystè¬ 
res  qu’on  était  bien  sûr  de  n’y  point  trouver. 

C’est  qu’en  effet  la  digestion  est  une  sim¬ 
ple  fonction  d’absorption.  Les  matières  so¬ 
lubles  passent  dans  le  sang  inaltérées  pour 
la  plupart  ;  les  matières  insolubles  arrivent 
dans  le  chyle  assez  divisées  pour  être  aspi¬ 
rées  par  les  orifices  des  vaisseaux  chyli¬ 
fères. 

D’ailleurs,  la  digestion  a  évidemment  pour 
objet  de  restituer  au  sang  une  matière  pro¬ 
pre  à  fournir  à  notre  respiration  ces  douze 
ou  quinze  grammes  de  charbon  ou  l’équiva¬ 
lent  d’hydrogène  que  chacun  de  nous  brûle  à 
l’heure,  et  de  lui  rendre  ce  gramme  d’azote 
qui  s’exhale  par  heure  aussi,  tant  par  la  peau 
que  par  les  urines. 

Ainsi,  les  matières  amylacées  se  changent 


DUMAS. — CHIMIE  ORGANIQUE. 


en  gomme  et  sucre  ;  les  matières  sucrées 
s’absorbent. 

Les  matières  grasses  se  divisent,  s’émul¬ 
sionnent  et  passent  ainsi  dans  les  vais¬ 
seaux. 

Les  matières  azotées  neutres  ,  la  fibrine, 
l’albumine  et  le  caséum,  dissoutes  d’abord, 
puis  précipitées,  passent  dans  le  chyle  très- 
divisées  ou  dissoutes  de  nouveau. 

Ainsi,  l’animal  reçoit  et  s’assimile  pres¬ 
que  intactes  des  matières  azotées  neutres 
qu’il  trouve  toutes  formées  dans  les  animaux 
ou  les  plantes  dont  il  se  nourrit;  il  reçoit 
des  matières  grasses  qui  proviennent  des 
mêmes  sources;  il  reçoit  des  matières  amy¬ 
lacées  ou  sucrées  qui  sont  dans  le  même  cas. 

Ces  trois  grands  ordres  de  matières,  dont 
l’origine  remonte  toujours  à  la  plante  se 
partagent  en  produits  assimilables:  fibrine, 
albumine,  caséum  ,  corps  gras  ,  qui  servent 
à  accroître  ou  à  renouveler  les  organes  ;  en 
produits  combustibles  :  sucre  et  corps  gras 
que  la  respiration  consomme. 

L’animal  s’assimile  donc  ou  détruit  des 
matières  organiques  toutes  faites  ;  il  n’en 
crée  donc  pas. 

La  digestion  introduit  donc  dans  le  sang 
des  matières  organiques  toutes  faites  ;  l’as¬ 
similation  utilise  celles  qui  sont  azotées  ;  la 
respiration  brûle  les  autres. 

Si  les  animaux  ne  possèdent  aucun  pou¬ 
voir  particulier  pour  produire  des  matières 
organiques, ont-ils  du  moins  ce  pouvoir  spé¬ 
cial  et  singulier  de  produire  de  la  chaleur 
sans  dépense  de  matière  qu’on  leur  a  at¬ 
tribué  ? 

Vous  avez  vu,  en  discutant  les  expérien¬ 
ces  de  MM.  Dulong  et  Despretz  ,  vous  avez 
positivement  vu  le  contraire  en  ressortir. 
Ces  habiles  physiciens  ont  supposé  qu’un 
animal  placé  dans  un  calorimètre  à  eau 
froide  en  sort  exactement  avec  la  tempéra¬ 
ture  qu’il  possédait  à  l’entrée  ;  chose  abso¬ 
lument  impossible,  on  le  sait  aujourd’hui. 
C’est  ce  refroidissement  de  l’animal,  dont  ils 
n’ont  pas  tenu  compte,  qui  exprime  dans 
leurs  tableaux  les  excès  de  chaleur  attribués 
par  eux  et  par  tous  les  physiologistes  à  un 
pouvoir  calorifique  particulier  à  l’animal  et 
indépendant  de  la  respiration. 

Il  m’est  démontré  que  toute  la  chaleur 
animale  vient  de  la  respiration  ;  qu’elle  se 
mesure  par  le  charbon  et  l’hydrogène  brû¬ 
lés.  Il  m’est  démontré,  en  un  mot,  que  cette 
assimilation  poétique  de  la  locomotive  des 
chemins  de  fer  à  un  animal  repose  sur  des 
bases  plus  sérieuses  qu’on  ne  l’a  cru  peut- 
être.  Dans  l’une  et  l’autre,  combustion,  cha¬ 
leur  ,  mouvements ,  trois  phénomènes  liés 
et  proportionnels. 

Vous  voyez  qu’à  la  considérer  ainsi ,  la 
machine  animale  devient  bien  plus  facile  à 
comprendre  ;  c’est  l’intermédiaire  entre  le 
règne  végétal  et  l’air  ;  elle  emprunte  tous 
ses  aliments  au  premier,  pour  rendre  au 
second  toutes  ses  excrétions. 

Vous  rappellerai-je  comment  nous  avons 
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envisagé  la  respiration?  Phénomène  plus 
compiexe  que  ne  l  avaient  cru  Lapîace  et  La¬ 
voisier,  que  ne  l’avait  pensé  Lagrange,  mais 
qui, précisément  en  se  compliquant,  tend  de 
plus  en  plus  à  rentrer  dans  les  lois  généra¬ 
les  de  la  nature  morte. 

Vous  avez  vu  que  le  sang  veineux  dissout 
de  l’oxigène  et  dégage  de  l’acide  carboni¬ 
que  ;  qu’il  devient  artériel,  sans  produire 
trace  de  chaleur.  Ce  n’est  donc  pas  en  s’ar- 
térialisant  que  le  sang  produit  de  la  chaleur. 

Mais  sous  l’influence  de  l’oxigène  absorbé, 
les  matières  solubles  du  sang  se  convertis¬ 
sent  en  acide  lactique,  celui-ci  en  lactate  de 
soude;  ce  dernier,  par  une  véritable  com¬ 
bustion,  en  carbonate  de  soude,  qu’une  nou¬ 
velle  portion  d’acide  lactique  vient  décom¬ 
poser  à  son  tour. 

Celte  succession  lente  et  continue  de  phé¬ 
nomènes, qui  constitue  une  combustion  réelle, 
mais  décomposée  en  plusieurs  temps,  c’est 
le  véritable  phénomène  de  la  respiration. 
Le  sang  s’oxigène  donc  dans  le  poumon;  il 
respire  réellement  dans  les  capillaires  de 
tous  les  autres  organes ,  là  où  la  combustion 
du  carbone,  la  production  de  chaleur  se  ma¬ 
nifestent  surtout. 

Une  dernière  réflexion.  Pour  monter  au 
sommet  du  Mont-Blanc,  un  homme  emploie 
deux  journées.  Pendant  ce  temps,  il  brûle 
trois  cent  grammes  de  carbone.  Si  une  ma¬ 
chine  à  vapeur  s’était  chargée  de  l’y  porter, 
elle  en  aurait  brûlé  mille  à  douze  cents^pour 
faire  le  même  service. 

Ainsi,  comme  machine  empruntant  toute 
sa  force  au  charbon  qu’il  brûle,  l’homme  est 
une  machine  quatre  ou  cinq  fois  plus  par¬ 
faite  que  la  plus  parfaite  machine  à  vapeur. 

Nos  ingénieurs  ont  donc  encore  à  faire,  et 
pourtant  ces  nombres  sont  bien  de  nature  à 
prouver  qu’il  y  a  communauté  de  principe 
entre  la  machine  vivante  et^l’autre  ;  car  si 
l’on  lient  compte  de  toutes  les  pertes  inévi¬ 
tables  dans  les  machines  à  feu  et  si  soigneu¬ 
sement  évitées  dans  la  machine  humaine, 
l’identité  du  principe  de  leurs  forces  res¬ 
pectives  ressort  manifeste  et  évidente  aux 
yeux. 

Mais  c’est  assez  poursuivre  des  considé¬ 
rations  où  vos  propres  réflexions  me  devan¬ 
cent  maintenant,  où  vos  souvenirs  ne  me 
laissent  plus  rien  à  faire. 

Si  nous  nous  résumons, nous  voyons  que  de 
l’atmosphère  primitive  de  la  terre  il  s’est  fait 
trois  grandes  parts  : 

L’une  qui  constitue  l'air  atmosphérique 
actuel; 

La  seconde  qui  est  représentée  par  les 
végétaux  ; 

La  troisième  par  les  animaux. 

Entre  ces  trois  masses,  des  échanges  con¬ 
tinuels  se  passent;  la  matière  descend  de 
l’air  dans  les  plantes,  pénètre  par  cette  voie 
dans  les  animaux  et  retourne  à  l’air  à  me¬ 
sure  que  ceux-ci  la  mettent  à  profit. 

Les  végétaux  verts  constituent  le  grand 
laboratoire  de  la  chimie  organique.  Ce  sont 
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eux  qui  avec  du  carbone,  de  l’hydrogène,  de 
l’azote  ,  de  l’eau  et  de  l’ammoniaque,  con¬ 
struisent  lentement  toutes  les  matières  or¬ 
ganiques  les  plus  complexes. 

Ils  reçoivent  des  rayons  solaires,  sous 
forme  de  chaleur  ou  de  rayons  chimiques, 
les  forces  nécessaires  à  ce  travail. 

Les  animaux  s’assimilent  ou  absorbent 
les  matières  organiques  formées  par  les 
plantes.  Ils  les  allèrent  peu  à  peu,  ils  les  dé¬ 
truisent.  Dans  leurs  organes,  des  matières 
organiques  nouvelles  peuvent  naître,  mais  ce 
sont  toujours  des  matières  plus  simples,  plus 
rapprochées  de  l’état  élémentaire  que  celles 
qu’ils  ont  reçues. 

Ils  défont  peu  à  peu  ces  matières  orga¬ 
niques  créés  lentement  par  les  plantes.  Ils 
les  ramènent  peu  à  peu  vers  l’état  d’acide 
carbonique,  d’eau  ,  d’azote,  d’ammoniaque, 
qui  leur  permet  de  les  restituer  à  l’air. 

En  brûlant  ou  en  détruisant  ces  matières 
organiques,  les  animaux  produisent  toujours 
de  la  chaleur  qui,  rayonnant  de  leur  corps 
dans  l’espace,  va  remplacer  celle  que  les  vé¬ 
gétaux  avaient  absorbée. 

Ainsi  tout  ce  que  l’air  donne  aux  plantes, 
les  plantes  le  cèdent  aux  animaux,  les  ani¬ 
maux  le  rendent  à  l’air  :  cercle  éternel 
dans  lequel  la  vie  s’agite  et  se  manifeste, 
mais  ou  la  matière  ne  fait  que  changer  de 
place. 

La  matière  brute  de  l’air,  organisée  peu  à 
peu  dans  les  plantes,  vient  donc  fonction¬ 
ner  sans  altération  dans  les  animaux  et 
servir  d’instrument  à  la  pensée;  puis,  vain¬ 
cue  par  cet  effort  et  comme  brisée ,  elle  re¬ 
tourne,  matière  brute,  au  grand  réservoir 
d’où  elle  était  sortie. 

Permeltez-moi  d’ajouter,  en  terminant  ce 
tableau  qui  résume  des  opinions  qui,  à  mon 
sens,  ne  sont  que  les  conséquences  et  les 
développements  nécessaires  de  la  grande 
voie  que  Lavoisier  a  tracée  à  la  chimie  mo¬ 
derne;  permettez-moi,  dis-je,  de  m’exprimer 
comme  il  le  faisait  lui-même  au  sujet  de  ses 
collaborateurs,  de  ses  amis. 

Si  dans  mes  leçons,  si  dans  ce  résumé,  il 
m’est  échappé  d’adopter,  sans  les  citer,  les 
expériences  ou  les  opinions  de  M.  Boussin- 
gault,  c’est  que  l’habitude  de  nous  communi¬ 
quer  nos  idées,  nos  observations,  notre  ma¬ 
nière  de  voir,  a  établi  entre  nous  une  com¬ 
munauté  d’opinions,  dans  laquelle  il  nous  est 
difficile  à  nous-mêmes  de  distinguer  ensuite 
ce  qui  nous  appartient. 

En  appuyant  de  son  nom  et  de  son  autorité 
ces  opinions  et  leurs  conséquences,  en  vous 
disant  que  nous  travaillons  activement,  tan¬ 
tôt  réunis,  tantôt  séparés,  à  préciser  et  à 
développer  par  l’expérience  tous  ces  résul¬ 
tats,  c  est  vous  montrer  le  prix  que  je  mets  à 
justifier  l’intérêt  que  vous  m’avez  témoigné 
cette  année. 

Je  vous  en  remercie.  11  m’a  donné  la  con¬ 
fiance  u  entreprendre  une  longue  suite  de 
recherches;  s’il  en  sort  quelque  chose  d’u¬ 


tile  aux  progrès  de  l’humanité ,  que  tout 
l’honneur  en  revienne  à  cette  bienveillance 
intelligente  dont  vous  m’avez  si  constamment 
entouré  et  dont  je  serai  toujours  reconnais¬ 
sant  du  plus  profond  de  l’âme  et  du  cœur. 


Dumas, 

Professeur  de  la  Faculté  de  médecine. 


II.  De  la  difficulté  de  guérir  la  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  dans  les  contrées  méri¬ 
dionales. 


Lorsque  j’arrivai  à  Alger  vers  la  fin  de 
mars  1838,  je  m’informai  de  la  nature  et  du 
traitement  des  maladies,  particulièrement 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  qui 
nous  enlevaient  tant  de  soldats.  «  Désappre¬ 
nez  ce  que  vous  avez  appris,  me  dirent  mes 
confrères.  Table  rase  de  tout  ce  que  vous 
savez  :  il  faut  faire  ici  une  médecine  toute 
nouvelle,  parce  que  les  maladies  de  l’Algé¬ 
rie  ne  ressemblent  pointa  celles  de  la  France 
ni  même  de  l’Europe.  «  N’était-ce  pas  trop 
dire?  Hippocrate  a  exercé  la  médecine  dans 
le  Péloponèse ,  dont  le  climat  se  rapproche 
de  celui  de  l’Algérie,  il  a  légué  son  livre  à 
tous  les  praticiens,  et  la  succession  est  tou¬ 
jours  ouverte.  Etudions  donc  ce  monument, 
nous  y  trouverons  sans  doute  des  enseigne¬ 
ments  qui  nous  éclaireront  sur  notre  nou¬ 
velle  position  médicale. 

Premier  livre  des  Epidémies, .premier  malade. 

Obs.  i. — Philisque  habitait  près  du  rempart.  Il 
s’alita  dès  le  premier  jour  avec  une  fièvre  aiguë. 
Il  eut  la  seconde  nuit  des  sueurs  laborieuses  (un 
lavement  le  mena  bien). 

La  nuit  se  passa  tranquillement.  Le  troisième 
jour,  au  matin,  et  jusqu’à  midi,  il  parut  sans  fiè¬ 
vre. 

Le  soir,  fièvre  aiguë  avec  sueur;  soif;  la  langue 
sèche; les  urines  noires.  La  nuit  fut  agitée;  point 
de  sommeil  ;  délire  complet.  Le  quatrième  tout 
augmenta.  Urines  noires.  La  nuit  fut  plus  sup¬ 
portable,  les  urines  de  couleur  moins  mauvaise. 

Le  cinquième,  vers  midi,  quelques  gouttes  de 
sang  par  les  narines;  urines  variées  avec  nuages 
ronds,  éparpillés,  qui  ressemblaient  à  de  la  se¬ 
mence  virile  ;  point  de  sueurs  (un  suppositoire 
avait  fait  rendre  quelque  peu  de  vents).  La  nuit 
fut  laborieuse,  un  peu  de  sommeil,  quelques  pa¬ 
roles  en  délire. Toutes  les  extrémités  froides  qu’on 
ne  pouvait  réchauffer,  urines  brunes,  un  peu  de 
sommeil.  Le  matin  ,  perte  de  la  parole  ,  sueur 
froide,  les  extrémités  livides.  Le  sixième  jour,  il 
mourut  vers  midi. 

La  respiration  fut  constamment ,  comme  chez 
quelqu’un  qui  revient  d’une  défaillance.  La  rate 
s’était  élevée  et  faisait  comme  une  bosse-  Les 
sueurs  étaient  toujours  froides.  Les  accès  avaient 
lieu  aux  jours  pairs. 

Commentons  celte  note  du  divin  vieillard. 
Tel  est  le  nom  que  son  siècle  lui  a  donné, 
et  la  postérité  l’a  confirmé. 

Cette  fièvre  peut  se  nommer  tierce  perni¬ 
cieuse  délirante,  à  raison  du  délire  complet 
qui  en  est  le  symptôme  culminant. 

Le  malade  s’appelait  Philisque.  Médecins 
qui  avez  l’honneur  de  servir  les  pauvres  et 
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les  soldais  dans  les  hôpitaux,  appelez  chacun 
de  vos  malades  par  leur  nom,  jamais  par 
leur  numéro.  Le  malheureux  qui  souffre  est 
déjà  consolé  par  celte  marque  que  vous  lui 
donnez  d’un  intérêt  particulier.  11  n’y  a  pas 
jusqu’au  chien  qui ,  couché  de  lassitude  , 
dresse  les  oreilles  et  regarde  avec  joie  le 
maître  qui  prononce  son  nom ,  et  sa  queue 
frétille  (1). 

Philisque  tomba  malade  vers  le  temps  de 
la  canicule ,  Hippocrate  nous  en  informe 
dans  le  troisième  état  de  la  deuxième  sec¬ 
tion,  où  il  nous  dit  qu’il  allait  visiter  son 
client  matin  et  soir,  avant  et  après  le  pas¬ 
sage  d’Arcturus ,  paul'o  ante  Arcturum ,  sub 
ipsoque  Arcturo ;  étoile  de  première  grandeur 
qui  termine  la  queue  de  la  grande  Ourse,  en¬ 
tre  les  jambes  du  Bouvier.  Cette  constella¬ 
tion  se  couche  dans  les  contrées  méridio¬ 
nales  ;  que  de  fois,  à  Alger,  nous  avons  ad¬ 
miré,  sur  la  terrasse  de  notre  maison,  l’é¬ 
mersion  et  l’immersion  d’Arcturus  par  de 
belles  nuits  d’été! 

11  se  fait  que  nous  n’avons  pas  besoin  de 
connaître  l’âge  et  la  constitution  du  malade, 
attendu  que  le  quinquina  convient  à  tous  les 
âges  et  à  toutes  les  constitutions. 

Ce  n’est  pas  sans  intention  que  le  méde¬ 
cin  de  Cos  nous  indique  avec  précision  la 
demeure  de  Philisque  ;  cette  circonstance 
devait  se  rattacher  au  caractère  pernicieux 
de  la  lièvre. 

Remarquez  que  le  malade  passa  de  plein 
saut  au  summum  du  deuxième  stade:  ainsi 
Cleghorn  n’est  donc  pas  le  premier  qui  ait 
vu  que  les  accès  débutant  par  une  chaleur 
brûlante  sont  les  plus  terribles. 

La  marche  du  dernier  accès  est  la  plus 
fougueuse,  la  plus  longue  et  la  plus  désor¬ 
donnée,  et  pourtant  elle  a  quelque  bon  si¬ 
gne.  Vous  ne  rencontrerez  pas  de  maladie 
aiguë,  quelque  maligne  qu’elle  soit,  qui 
n’offre  pour  le  moins  un  bon  signe ,  ni  de  si 
bénigne  qui  n'ait  quelque  mauvais  signe. 
De  là  l’espérance  des  uns  et  la  crainte  des 
autres.  Quant  au  médecin  ,  il  ménagera  le 
malade  et  fera  part  de  toutes  ses  inquiétudes 
aux  assistants. 

Cette  observation  n’est  point  une  simple 
contemplation  de  la  mort,  bien  qu’on  n’ait 
opposé  à  une  si  grande  maladie  que  des  to¬ 
piques  sur  les  extrémités,  un  clystère  et  un 
suppositoire;  le  père  de  la  médecine  a  fait 
tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire  prudem¬ 
ment  à  la  naissance  de  l’art.  Qu’eùt-il  gagné 
à  des  remèdes  actifs,  le  quinquina  n’étant 
pas  encore  connu?  11  aurait  défiguré  la  ma¬ 
ladie*  par  les  accidents  de  la  médication, 
qui  se  seraient  confondus  avec  les  symptô¬ 
mes,  au  lieu  qu’il  nous  a  préparé  une  voie 
curative  plus  sûre,  en  nous  laissant  pour 


(1)  N’omettez  non  plus  le  titre  honorifique  de 
sieur  sur  le  certificat  que  vous  délivrez  au  prolé¬ 
taire.  Le  nommé ,  avant  la  désignation  dfr  l’indi¬ 
vidu,  est  un  terme  de  mépris  qui  ne  convient  qu’à 
l’homme  condamné  à  une  peine  infamante. 


mémoire  le  tableau  d’une  intermittente  per¬ 
nicieuse  qui  a  posé,  sans  avoir  été  saisie,  de¬ 
vant  les  thérapeutes  jusqu’à  la  découverte 
du  quinquina  en  1649. 

La  marche  rapide  de  cette  fièvre,  dont  les 
accès  se  rapprochent  et  se  prolongent  de 
plus  en  plus ,  nous  fait  sentir  l’importance 
d’être  appelé  ou  informé  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  pour  donner  d’urgence  le  fébrifuge  dès 
la  première  intermission,  ou  mieux  à  la  fin 
du  stade  de  la  sueur.  C’est  par  son  esprit 
d’observation  et  sa  candeur  qu’Ilippocrate 
nous  a  appris  à  guérir  des  maladies  qu’il  ne 
lui  était  pas  donné  de  guérir  lui-même. 

11  pouvait  dire  avec  plus  de  vérité  qu’Ho- 
race  : 

Ergo  fungar  vice  cotis ,  acutum 
Reddere  quæ  ferrum  solet,exsors  ipsa  secandi. 

Qbs.  ii.  —  J’en  étais  là  à  Alger  quand  un  jeune 
docteur  m’invita,  en  passant,  à  l’accompagner  chez 
la  femme  d’un  employé,  mère  de  famille,  pour 
laquelle  on  l’avait  fait  lever  la  nuit  précédente. 
«  Cette  femme  a  une  forte  fièvre ,  me  dit-il ,  et 
souffre  des  douleurs  atroces  à  la  tête  et  à  l’esto¬ 
mac.  Il  règne  en  Algérie,  m’ajouta-t-il  le  long 
du  chemin,  une  maladie  très-aiguë  qui,  comme 
la  fièvre  typhoïde  ,  nous  enlève  des  soldats  en 
nombre  considérable.  Les  symptômes  dominants 
affectent  la  tête  et  l’estomac.  Aussi  appelle-t-on 
cette  fièvre  gastro-céphalite.  Les  indigènes  y  sont 
moins  sujets  que  nous  et  les  colons.  Ils  ont,  pour 
s’en  préserver,  la  tête  toujours  couverte,  portent 
une  ceinture  et  sont  très-sobres.  Nos  médecins 
n’ont  point  encore  de  traitement  arrêté  pour  cette 
maladie.  Les  uns  appliquent  des  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre,  sur  le  trajet  des  jugulaires  et  aux  ré¬ 
gions  mastoïdiennes,  et  s’ils  saignent  au  bras,  ils 
y  mettent  beaucoup  de  réserve  à  cause  de  la 
grande  faiblesse  qui  s’ensuit.  Les  autres  débu¬ 
tent  dans  la  rémission  par  l’émétique ,  quelques- 
uns  donnent  le  sulfate  de  quinine  et  ensuite  l’é¬ 
métique.  La  nécropsie  n’a  rien  appris  jusqu’à  pré¬ 
sent  sur  la  cause  de  cette  meurtrière  endémie.» — 
11  ne  fut  point  question  entre  nous  de  la  fièvre  in¬ 
termittente  pernicieuse.  Arrivés  chez  la  malade, 
quel  fut  notre  étonnement  de  trouver  la  femme 
sur  son  séant,  dans  son  lit  !  Plus  de  fièvre,  pas  la 
moindre  douleur  à  la  tête  ni  à  l’estomac.  Cette 
respectable  femme,  entourée  de  son  mari  et  de 
ses  enfants,  ne  se  plaignait  que  d’une  extrême 
faiblesse  par  tout  le  corps. On  voyait  pourtant  à  sa 
pâleur,  et  au  son  de  sa  voix  défaillante,  qu’elle 
était  encore  sous  l’impression  de  la  scène  morbide 
et  redoutait  une  prochaine  récidive.  On  n’avait 
point  gardé  l’urine.  Nous  rassurâmes  notre  ma¬ 
lade.  Ne  jugeant  pas  le  danger  imminent,  nous 
prescrivîmes  un  grain  d’émétique  jusqu’à  parfait 
éclaircissement,  et  convînmes  de  nous  réunir  le 
lendemain  matin,  et  plus  tôt  si  le  calme  cessait. 
La  mort  vint  dans  la  nuit,  au  second  accès  d’une 
fièvre  intermittente  pernicieuse.  Ce  n’est  pas  que 
la  gastro-céphalite  soit  rare  à  Alger;  loin  de  là, 
elle  y  est  fréquente,  causée  par  l’ardeur  du  soleil 
et  l’intempérance,  et  si  on  ne  l’arrête  pas  de 
bonne  heure,  elle  se  complique  de  dyssenterie  aussi 
promptement  mortelle  dans  nos  hôpitaux  que  la 
fièvre  typhoïde. 

En  voici  un  exemple  : 

Obs.  iii.  —  Le  sieur  Olivier,  bedeau  de  Saint- 
Philippe,  à  Alger,  vingt-neuf  ans,  tempérament 
bilieux,  constitution  robuste,  en  Algérie  depuis 
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dix-huit  mois,  se  met  en  colère  le  19  juillet  1858 
contre  un  assassin  de  sa  femme.  De  ce  moment 
sa  santé  s’altère  et  l’indisposition  se  prolonge  jus¬ 
qu’au  23.  Ce  jour-là  Olivier  sort  de  chez  lui,  par¬ 
court  la  ville  à  grands  pas  par  un  soleil  ardent , 
puis  rentre  au  logis  tout  en  sueur,  n’en  pouvant 
plus  de  soif  et  de  fatigue.  Il  boit  une  bouteille  de 
vin  de  Bordeaux  et  se  jette  sur  son  lit.  Après 
quelques  heures  d’assoupissement,  sueur  chaude 
et  universelle,  mal  horrible  à  la  tête  et  à  l’esto¬ 
mac  (bains  de  pieds,  limonade).  La  nuit,  agitation, 
insomnie,  soif,  gastro-encéphalite. 

Le  24,  un  chirurgien  le  saigne  du  bras  et  tire 
peu  de  sang.  L’ouverture  avait  été  trop  petite. 

Le  25 ,  sangsues  à  l’épigastre  et  sur  le  trajet 
des  jugulaires.  Diète  absolue.  Limonade  en  abon¬ 
dance,  lavements.  La  fièvre  augmente. 

Le  26,  on  m’appelle  eifconsultation  avec  le  doc¬ 
teur  Fléchut,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  d’Alger.  Décubitus  sur  le  dos,  affaissement, 
regard  étonné,  air  extraordinaire, pupilles  dilatées; 
la  lumière  blesse  les  yeux;  réponses  lentes  et  par 
monosyllabes.  Le  malade,  qui  ne  savait  d’abord 
où  il  avait  mal,  finit  par  nous  dire  que  sa  plus 
grande  douleur  était  à  la  tête  et  à  l’estomac.  Pouls 
fort  et  fréquent,  battements  visibles  des  carotides, 
épigastre  douloureux  au  toucher.  Le  mouvement 
de  la  parole  fait  tousser.  Nous  donnons  à  boire 
un  peu  d’eau  sucrée  pour  explorer  l’estomac.  La 
boisson  excite  la  toux  et  est  rejetée  aussitôt  avec 
quelques  stries  de  sang.  Envies  pressantes  et  im¬ 
puissantes  d’uriner.  Constipation.  Les  veines  du 
pli  des  bras  distendues  et  marquées  de  cicatrices. 

Nous  ordonnons  une  saignée ,  quoiqu’on  nous 
dise  qu’on  a  déjà  tiré  du  sang  par  la  lancette  et 
les  sangsues.  Je  tiens  à  régler  moi-même  la  sai¬ 
gnée.  Je  prescris  d’ouvrir  largement  la  basili¬ 
que.  Le  sang  jaillit  au  loin  et  le  jet  se  soutient 
sans  mouvement  de  la  main  ni  frictions  sur 
l’avant-bras,  ni  relâchement  de  la  ligature.  On 
ferme  la  veine  dès  que  le  jet  tombe  de  lui-même. 
On  en  avait  tiré  douze  onces.  Il  n  était  pas  couen- 
neux  et  ressemblait  à  celui  des  apoplectiques 
pour  la  consistance  et  la  couleur  (silence,  obscu¬ 
rité;  deux  heures  après  la  saignée,  lavement  laxa¬ 
tif;  le  soir,  sinapismes  aux  pieds,  cataplasmes  de 
pariétaire  sur  l’épigastre.  Boisson  pectorale  ;  dans 
la  nuit  vingt  sangsues  aux  malléoles). 

Le  5,  la  nuit  s’était  passée  dans  l’agitation  ,  les 
cris,  le  délire.  Le  matin,  dévoiement,  selles  invo¬ 
lontaires  en  pleine  connaissance;  impossibilité  de 
mouvement;  urine  rare  et  foncée  en  couleur; 
pouls  plus  régulier  et  moins  fréquent;  toux  lâche; 
langue  sèche;  crachats  muqueux;  chaleur  brû¬ 
lante  à  la  tête  ;  moindre  sensibilité  à  l’épigastre. 
Application  de  la  glace  sur  la  tète  préalablement 
rasée,  avec  intermittence  d’une  heure  de  suspen¬ 
sion  jusqu’au  soir.  Eau  sucrée  pour  toute  bois¬ 
son. 

Le  7,  deux  épistaxis  légères  ;  mieux  décisif.  Dé¬ 
voiement  pendant  cinq  jours  (c’est  ce  dévoiement 
qui  devient  si  funeste  à  nos  soldats).  Eau  de  riz 
légère  acidulée.  L’alimentation  a  été  d’abord  de 
l’eau  de  poulet,  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  éten¬ 
du  d’une  grande  quantité  d’eau,  du  riz  à  l’eau 
sucrée.  La  débilité  générale  a  duré  fort  longtemps, 
quoique  la  maladie  eût  été  promptement  termi¬ 
née. 

Sachant  combien  la  saignée  et  sa  répéti¬ 
tion  exigent  de  circonspection  dans  les  pays 
chauds,  j’avais  voulu  la  régler  moi-même; 
et,  au  moyen  des  précautions  que  je  pre¬ 
nais,  j’étais  sûr  de  n’enlever  que  l’excédant 
du  sang ,  que  le  trop  plein  des  vaisseaux. 


OBSERVATIONS. 

Bref,  je  ne  voulais  être,  dans  cette  circon¬ 
stance,  que  l’aide  de  la  nature. 

Les  maladies  aiguës,  dans  les  contrées  mé¬ 
ridionales,  commencent  la  plupart  du  temps 
par  de  terribles  atteintes  à  l’estomac  et  au 
cerveau ,  de  sorte  qu’à  les  juger  du  premier 
point  de  vue  on  pourrait  lesprendre  pour  des 
gastro-céplialites  essentielles. 

Obs.  iv.  —  En  Italie  une  fille  d’auberge,  âgée 
de  dix-huit  ans,  bien  nourrie  et  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin ,  tombe  dangereusement  malade. 
Elle  avait  été  vaccinée  avec  succès  dans  son  bas- 
âge,  comme  le  témoignaient  trois  cicatrices  à  l’un 
et  l’autre  bras. 

«  J’avoue  franchement  qu’à  ma  première  visite 
je  ne  savais  quelle  était  la  maladie.  Je  crus  avoir 
à  traiter  une  gastro-encéphalite ,  parce  que  la  fiè¬ 
vre  était  assez  forte.  Il  y  avait  céphalée  intoléra¬ 
ble,  un  peu  de  délire,  impossibilité  de  supporter 
la  lumière,  soif  inextinguible  de  boissons  froi¬ 
des  ,  vomituritions  ;  douleur  aiguë  à  l’épigas¬ 
tre  et  aux  articulations;  peau  brûlante;  consti¬ 
pation;  urine  rare  et  rouge.  La  difficulté  de  res¬ 
pirer  avait  encore  plus  d’intensité  que  la  fièvre. 
La  face  et  le  dos  des  mains  offraient  une  couleur 
érésipélateuse.» 

Dans  cette  incertitude  sur  le  fond  et  le  siège  de 
la  maladie,  le  médecin,  se  dirigeant  sur  la  forme, 
fit  deux  saignées  du  bras.  La  malade  en  fut  sou¬ 
lagée,  et  à  la  fin  du  quatrième  jour  la  petite  vé¬ 
role  parut,  parcourut  ses  périodes  et  se  termina 
heureusement.  ( Annali  universali  di  medicina 
vol.  76.)  Si  cette  jeune  fille  eût  succombé  avant 
l’éruption  de  la  petite  vérole,  le  médecin  n’aurait- 
il  pas  pu  croire  qu’il  avait  traité  une  gastro-en¬ 
céphalite? 

Il  y  eut  peu  de  malades  à  Alger  pendant 
un  an  que  j’y  résidai,  si  bien  que  je  passai 
tout  ce  temps  à  attendre  une  division  de 
fiévreux  à  l’hôpital  militaire  du  Dey.  Au 
mois  d’avril,  on  m’envoya  à  l’hôpi-tal  mili¬ 
taire  d’Ajaccio. 

La  fièvre  est  une  excitation  cérébrale  et 
nerveuse,  idiopathique  ou  symptomatique. 
(Georget,  Physiologie  du  système  nerveux , 
loin.  1er,  pag  t91.) 

La  fièvre  consiste  essentiellement  en  une 
irritation  idéopathique  ou  sympathique  du 
système  sanguin  (Bouiilaud,  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique ,  tom.  8, 
page  86.) 

Nous  considérerons  ces  deux  définitions 
comme  les  deux  moitiés  d’un  tout,  et  nous 
définirons'  la  fièvre  une  affection  morbide 
du  système  nerveux  et  du  système  sanguin, 
ces  deux  premiers  mobiles  de  la  vie,  qui  se 
manifeste  par  un  mal-être  général  et  une 
altération  du  pouls.  La  fièvre  est  tantôt  sim¬ 
ple,  tantôt  associée  à  une  autre  maladie. 

On  divise  la  fièvre  ,  sous  le  rapport  de  la 
marche  et  de  la  durée  en  continue,  rémit¬ 
tente,  et  intermittente;  celle-ci  est  caracté¬ 
risée  par  des  accès  qui  se  composent  de 
trois  stades  : 

1°  Le  frisson  ; 

2°  La  chaleur  ; 

3°  La  sueur. 
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L’intermittente  erratique  est  celle  qui  re¬ 
vient  à  des  époques  indéterminées  et  éloi¬ 
gnées. 

Le  temps  qui  s’écoule  entre  les  accès  se 
nomme  apyrexie. 

Si  les  accès  sont  tellement  longs,  que  l’un 
ne  soit  pas  encore  fini  quand  l’autre  reprend, 
la  fièvre  reçoit  le  nom  de  sub-intrante. 

On  appelle  larvée  l’intermittente  qui  pré¬ 
sente  périodiquement  un  ou  plusieurs  sym¬ 
ptômes,  toujours  les  mêmes,  sans  altération 
notable  du  pouls,  de  l’urine  et  de  la  tempé¬ 
rature.  Le  temps  paroxistique  est  celui  pen¬ 
dant  lequel  les  convalescents  restent  sous 
le  coup  de  la  récidive,  car  le  germe  de  la 
fièvre  intermittente  ne  s’éteint  qu’insensi- 
blement.  Sa  durée  est  relative  à  la  saison 
néfaste  et  à  l’idiosyncrasie  nouvelle  acquise 
par  l’habitude  fébrile. 

La  fièvre  intermittente  se  subdivise  en 
bénigne  et  en  pernicieuse. 

Quelques  nosologistes  prétendent  que  la 
fièvre  intermittente  bénigne  est  un  effort  de  la 
nature  qui  tend  à  ia  dépuration  des  humeurs  ; 
ils  citent  d’heureux  résultats  de  cette  fièvre  à 
l’époque  de  la  dentition,  de  la  croissance, 
chez  des  sujets  scrofuleux  et  d’autres  affec¬ 
tés  de  maladies  chroniques.  Qu’est-ce  que 
cela  prouve  ?  Rien ,  sinon  que  le  bien  pro¬ 
vient  parfois  du  mal,  e  malo  oritur  bonum ,  e 
pessimo  optimum.  Il  ne  faudrait  pas  s’endor¬ 
mir  sur  l’intermittente  la  plus  bénigne  dans 
les  pays  chauds. 

Obs.  v. —  Fièvre  tierce  bénigne.  —  M.  Victor, 
âgé  de  quinze  ans,  bien  constitué,  rue  du  Vinai¬ 
gre,  n.  58,  à  Alger,  éprouva  un  accès  de  fièvre  le 
23  février  1838.  Je  fus  appelé  dès  l’invasion,  étant 
logé  dans  la  maison. 

Frisson,  petite  toux ,  douleur  vive  à  la  tête  et  à 
l’estomac,  soif,  sueur.  L’accès  dura  depuis  deux 
heures  de  l’après-midi  jusqu’au  lendemain  |ma- 
tin. 

Tout  le  lendemain,  apyrexie.  Extrême  faiblesse 
des  jambes.  Anorexie;  insomnie.  La  nuit  suivante, 
le  22,  second  accès  avec  un  peu  de  rehaussement 
dans  le  second  stade. 

Le  23,  faiblesse  encore  plus  grande  des  jambes 
(5  décig.  de  sulfate  de  quinine). 

Le  24,  l’accès  manque  totalement ,  le  quinine 
fut  donné  pendant  quelque  temps  à  doses  décrois¬ 
santes,  en  même  temps  que  la  mère  du  convales¬ 
cent,  femme  intelligente,  lui  préparait  tous  les 
jours  un  demi-litre  de  tisane  de  petite  centaurée 
(chironia  centaurium,  Smith).  Retour  du  som¬ 
meil  et  de  l’appétit.  La  faiblesse  des  jambes  dura 
un  mois. 

Ce  qui  distingue  les  fièvres  intermittentes  les 
plus  bénignes  en  Algérie ,  c’est  la  faiblesse  des 
jambes  et  de  la  voix. 

Je  n’aurais  pas  été  bien  reçu  de  la  mère  si  je 
lui  eusse  dit,  les  bras  croisés,  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  bénigne  de  son  fils  était  un  effort  salu¬ 
taire  de  la  nature  et  qu’on  devait  la  respecter. 

L’opinion  commune  est  que  la  fièvre  la 
plus  légère  est  une  maladie,  et  on  la  craint, 
parce  que  toute  maladie  est  une  porte  ou¬ 
verte  à  la  mort.  Une  femme  délicate  vient- 
elle  à  sentir  un  malaise  dans  un  cercle  où 
est  présent  son  médecin,  elle  s’en  approche 
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et  lui  dit  :  «Docteur,  je  ne  me  sens  pas  bien; 
touchez-moi  le  pouls,  je  suis  sûre  que  vous 
me  trouverez  un  peu  de  fièvre.»  Une  autre 
fois,  vous  tâtez  le  pouls  à  un  homme  vigou¬ 
reux,  souffrant  et  dur  au  mal.  «O  docteur, 
dit-il,  je  n’ai  pas  de  fièvre;  le  coffre  est 
bon.  » 

L'intermittente  pernicieuse  est  celle  dont 
un  des  accès  peut  être  mortel;  aussi  tire-t- 
elle  son  surnom  du  symptôme  le  plus  grave. 
( Symptoma  lethale ,  ferale).  Ce  n’est  pas  qu’il 
n’y  ait  en  même  temps  d’autres  symptômes 
quelquefois  aussi  graves,  mais  il  a  plu  à 
François  Torti  de  désigne!1 * * 4  cette  intermit¬ 
tente  par  le  symptôme  culminant  et  il  en 
compte  huit  espèces  : 

1°  La  cholérique  ; 

2°  L’atrabilaire; 

3°  La  cardiaque  ; 

4°  La  diaphorélique; 

5°  La  syncopale; 

6o  L’algide  ; 

7°  La  léthargique; 

8°  Et  la  sub-continue  ou  sub-intrante, qui 
tend  à  devenir  continue  et  aiguë. 

Le  professeur  Alibert,  les  docteurs  Mail¬ 
lot,  Boisseau,  ont  à  l’envi  accumulé  d’au¬ 
tres  espèces  et  ne  les  ont  pas  encore  toutes 
énumérées.  Au  demeurant,  ce  sont  autant 
de  fleurons  ajoutés  à  la  couronne  de  Torti , 
qui  nous  a  le  mieux  appris  à  guérir  une  fiè¬ 
vre  intermittente  pernicieuse  quelconque 
avec  le  quinquina. 

«Vous  avez  peut-être  une  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse,  disais- je  au  docteur  Ba- 
gnéris,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel  des  Inva¬ 
lides,  autrefois  mon  confrère  à  l’armée  d’I¬ 
talie,  qui  souffrait  beaucoup  dans  sa  der¬ 
nière  maladie.  «Je  le  voudrais,  me  répon¬ 
dit-il  ;  je  serais  sûr  d’en  guérir  avec  le  quin¬ 
quina.  »  Nous  partageons  sa  conviction.  Cette 
fièvre  est  le  triomphe  de  la  médecine. 

Obs.  vi. — Fièvre  quotidienne  sub-intrante. — 
A  Versailles  (1838,  février),  on  me  consulta  pour 
le  fils  unique  de  M.  Soulery,  directeur  de  l’enre¬ 
gistrement  et  des  domaines.  Le  malade,  âgé  de 
douze  ans,  un  des  meilleurs  écoliers  de  sa  classe,, 
gardait  le  lit  depuis  plusieurs  jours.  Inappétence; 
morosité;  sommeil  pénible;  plaintes  fréquentes  de 
la  tête  et  de  l’estomac;  urine  haute  en  couleur; 
diverses  médications  n’avaient  pu  rompre  la  con¬ 
tinuité  du  mouvement  fébrile.  L’écolier  avait  de 
la  fièvre  continuellement,  mais  n’avait  pas  la  fiè¬ 
vre  continue.  Le  père  et  la  mère  passaient  la 
nuit  auprès  de  cet  enfant,  appréhendant  une  fiè¬ 
vre  cérébrale  ou  ataxique  (1). 

Après  avoir  étudié  la  maladie  pendant  trois 
jours,  j’eus  la  satisfaction  de  découvrir  que  la  fiè¬ 
vre  avait  un  paroxisme  quotidien  entre  midi  et 
une  heure. 


(1)  Le  père  du  malade  savait  que  la  fièvre  cé¬ 

rébrale  attaque  de  préférence,  dans  les  collèges, 

les  écoliers  les  plus  studieux  ,  et  peut-être  aussi 

que  la  fièvre  ataxique  demeure  plus  longtemps 
en  incubation  chez  les  enfants  que  chez  les  adul¬ 
tes  et  les  vieillards. 
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Alors  je  dis  au  père,  homme  éclairé:  «Monsieur, 
la  médecine  que  je  vais  faire  n’est  point  conjectu¬ 
rale,  votre  inquiétude  est  respectable,  mais  à  pré¬ 
sent  elle  ne  serait  pas  raisonnable,  parce  que  1  ef¬ 
ficacité  du  quinquina  est,  dans  la  fièvre  de  votre 
fils,  d’une  probabilité  qui  s’élève  jusqu  a  la  certi¬ 
tude.»  En  effet,  dès  le  lendemain  le  fébrifuge 
avait  tranquillisé  la  famille. 

Je  dus  donc  être  bien  surpris,  en  prenant 
le  service  de  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio, 
de  m’entendre  dire  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  était  la  maladie  qui  faisait 
tous  les  ans  le  plus  de  victimes  en  été  et  en 
automne;  d’entendre  les  médecins  du  pays 
m’en  parler  tranquillement  comme  d’un 
fléau  annuel  qui  se  montrait  le  plus  souvent 
supérieur  à  toute  la  puissance  du  quinquina. 
Ce  que  nous  disons  du  quinquina  doit  s’en¬ 
tendre  également  du  sulfate  de  quinine. 

Les  médecins  de  la  Corse  n’estiment  guère 
l’ouvrage  du  professeur  Aübert.  «  Les  écri¬ 
vains,  me  disaient-ils, doivent  se  borner  à  par¬ 
ler  de  ce  qu’ils  ont  vu ,  et  l’intermittente 
pernicieuse  est  fort  rare  à  Paris.  Doublet 
atteste  qu’à  l’hospice  de  l’Ouest,  sur  plus 
de  cinq  mille  malades  qui  y  ont  été  reçus 
dans  l’espace  de  trois  ans  et  demi,  il  n’en 
a  pas  vu  six  sur  lesquels  il  ait  pu  la  recon¬ 
naître. 

«  Le  père  de  la  médecine  exige  que  ces 
écrivains  aient  habité  les  villes  dont  ils  dé¬ 
crivent  les  maladies  endémiques  [Eum  me- 
dicum  urbes  intueri  propriis  oculis  necesse 
est];  parce  que  la  constitution,  le  climat  et 
la  nature  du  sol  sont  des  causes  pathégéni- 
ques  puissantes,  et  le  livre  du  médecin  de 
Paris  n’est  fait  qu’avec  des  livres.  Où  en  se¬ 
rions-nous,  bon  Dieu!  nous  qui  sommes  vi¬ 
vement  pressés  par  tant  de  symptômes,  si 
nous  suivions  les  préceptes  d’un  savant  con¬ 
tinental  ,  qui  n’a  pas  vu  notre  soleil,  notre 
mer,  foulé  notre  sol,  qui  n’a  pas  respiré  l’air 
de  nos  montagnes,  essuyé  nos  coups  de  vent 
et  nos  averses? 

«  Déchirez  avec  nous  cette  page  falla¬ 
cieuse  : 

—  «Mille  accidents  d’ailleurs  ont  averti  des 
dangers  attachés  à  la  trop  prompte  suppres¬ 
sion  des  fièvres  intermittentes.  C’est  en  ou¬ 
tre  répéter  un  axiome  connu,  que  cette  com¬ 
motion  violente  et  générale  des  organes  vi¬ 
taux  ,  que  ce  déplacement  successif  des  for¬ 
ces  motrices  de  la  périphérie  au  centre,  du 
centre  à  la  périphérie,  que  cette  irritation 
nerveuse  qui  agite  avec  un  grand  tumulte 
le  système  circulatoire  ;  qu’enfin  tous  les 
désordres  physiques  de  l’économie  qui  se 
renouvellent  à  des  périodes  déterminées,  sont 
absolument  nécessaires  aux  vues  curatives 
et  finales  de  la  nature.»  — 

«  Oubliez  également  cette  théorie  de 
Sloll ,  de  Dehaen  et  autres  médecins  du 
Nord  : 

—  «Les  fiévreux  qui,  en  automne,  ont  été 
débarrassés,  parles  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture  ou  par  les  secours  de  l’art,  d’une  bile 
corrompue,  dont  le  foyer  était  dans  les  pre- 
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mièresvoies,  auront  l’accès  suivant  beaucoup 
moins  fort.»  — 

«  Et  celle  de  Broussais  : 

—  «Avant  d’établir  le  traitement,  il  est  né¬ 
cessaire  de  connaître  au  plus  juste  la  gra¬ 
vité  de  l’accès  et  l’état  des  organes  dans  l’a- 
pyrexie.  Toutes  les  fois  que,  dans  un  accès 
pernicieux,  la  réaction  s’est  bien  opérée,  il 
faut  combattre  immédiatement  les  accidents 
qui  existent  actuellement.  Ainsi  les  symptô¬ 
mes  de  gastrite,  d’arachnitis,  de  pleurite,  etc., 
seront  immédiatement  attaqués ,  soit  par  la 
saignée,  soit  par  les  sangsues.»  — 

Mais  procédons  avec  ordre  et  précision 
pour  examiner  les  raisons  spécieuses  par  les 
quelles  on  exagère  la  difficulté  (véritablement 
grande)  de  guérir  par  le  quinquina  la  lièvre 
intermittente  pernicieuse  dans  les  contrées 
méridionales. 

lre  Objection.  —  Malignité  de  la  fièvre  in¬ 
termittente  pernicieuse. 

Quels  symptômes  terribles  et  disparates  , 
quelle  marche  fougueuse,  désordonnée!  L’or¬ 
ganisme  est  attaqué  sur  tous  les  points  à  la 
fois;  abolition  subite  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  sensoriales,  trouble  de  toutes  les 
fonctions,  désordres  des  mouvements  du 
cœur  et  des  artères,  état  presque  normal  du 
pouls  ,  vomissements  et  déjections  simulta¬ 
nés.  Tantôt  froid  glacial  au  moment  que  tout 
le  corps  est  en  sueur:  Un  forgeron  qui  sue  à 
grosses  gouttes  en  battant  le  fer  devant  la 
fournaise  est  arrêté  tout  à  coup  par  un  froid 
glacial  qui  lui  fait  claquer  les  dents.  Tantôt 
chaleur  brûlante  au  dedans ,  au  dehors ,  et 
qu’on  ne  peut  apprécier  ;  exaltation  ou  pros¬ 
tration  des  forces  musculaires,  sueur  immo¬ 
dérée,  suppression  ou  rétention  d’urine,  gan¬ 
grène  aux  endroits  du  corps  qui  portent  sur 
le  coucher,  etc.,  etc.  L’éruption  des  lèvres, 
psora  labialis ,  n’est  plus  un  signe  favorable. 
Un  essaim  de  mouches  assiège  le  fiévreux. 
Bailly  a  vu  des  animaux  frappés  de  charbons 
pestilentiels  durant  une  épidémie  de  fièvres 
intermittentes  pernicieuses. 

En  1812,  par  exemple,  le  nombre  des  ma¬ 
lades  admis  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  a 
été  de  neuf  mille  trois  cent  seize,  et  celui 
des  morts  a  été  de  onze  cent  trente-cinq,  ce 
qui  fait  plus  d’un  huitième  pour  la  mortalité; 
mais  si  nous  consultons  le  détail  des  mala¬ 
dies  auxquelles  ont  succombé  ces  onze  cent 
trente-cinq  malades,  nous  avons  le  résultat 
suivant  : 

Fièvres  intermittentes  pernicieuses  136 


»  putrides  nerveuses  132 

»  »  gastriques  3 

»  malignes  22 

Hydropisies  29 

Ascites  19 

Coliques  19 

Gangrènes  30 


Je  donne  cette  liste  telle  qu’elle  a  été  im¬ 
primée  par  l’administration  de  l’hôpital  de 
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[Ionie.  (Truité  anatomico-pathologique  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  simples  et  pernicieuses , 

par  E.  M.  Bailly,  de  Blois.) 

Le  docteur  Maillot  a  traité  en  Corse  et  en 
Algérie  vingt-un  militaires  de  la  fièvre  inter' 
nittente  pernicieuse,  et  il  en  a  perdu  qua- 
,orze;  nous  supposons  que  la  convalescence 
les  sept  autres  s’est  maintenue. 

Voilà  des  laits. 

Réponse.  —  Dites  :  voilà  des  fautes.  IN  im¬ 
putez  pas  tant  de  revers  à  l’impuissance  du 
riuinquina,  mais  plutôt  aux  cii  constances, 
aux  assistants,  et,  perçons  le  mur,  aux  mé- 
iî  6  c  i  n  s  • 

Et  d’abord,  un  homme  du  peuple  est  pris 
île  la  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Tout 
le  monde  s’alarme,  chacun  s’empresse  au¬ 
près  du  lit  du  malade  et  offre  ses  services; 
cependant  personne  ne  croit  devoir  le  trans¬ 
portera  l’hôpital.  Il  est  si  près  de  l’agonie  ! 
On  attend  de  voir  s’il  va  mourir  ou  s’il  ira 
mieux  ;  l’accès  de  la  fièvre  passé ,  on  affecte 
le  la  sécurité  comme  après  une  attaque  d’é¬ 
pilepsie.  Survient  un  second  accès  encore 
plus  formidable;  alors  on  pense  a  .transpor¬ 
ter  le  malade  à  l’hôpital;  mais  il  faut  du 
lemps  pour  y  arriver,  mais  le  médecin  fait 
;es  visites  à  des  heures  déterminées,  en  sorte 
jue  ce  n’est  guère  qu’à  l’issue  du  troisième 
3u  du  quatrième  accès  que  le  fiévreux  pourra 
prendre  du  quinquina.  Le  temps. utile  est 
passé.  Ce  que  nous  disons  n’est  point  imagi¬ 
né,  ni  seulement  présumable,  nous  le  tenons 
d’un  confrère  italien  qui  a  suivi  la  clinique 
dans  les  hôpitaux  à  Rome. 

En  Italie  et  en  Espagne,  les  familles  riches, 
familiarisées,  pour  ainsi  dire,  avec  l’appari¬ 
tion  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
dans  leur  localité,  ont  la  précaution  d’être 
toujours  munies  de  quinquina,  et,  passé  le 
premier  accès,  assez  facile  à  connaître  dans 
la  saison  néfaste ,  elles  donnent  le  fébrifuge 
pour  peu  que  le  médecin  tarde  à  venir. 

Ce  qui  fait  l’essence  du  médecin,  c’est  le 
tact.  Le  plus  habile  d’entre  nous  est  celui  qui 
connaît  le  mieux  la  marche  et  la  portée  d’une 
maladie;  qui  sait  le  mieux  apprécier  avant 
une  opération,  la  saignée,  par  exemple,  les 
forces  actuelles ,  puis  les  forces  ultérieures 
du  malade  pour  aller  jusqu’à  la  crise.  Les 
médecins  de  nos  jours  ne  savent  pas  tous 
que  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  est 
comparable  à  une ^tige  qui,  dès  qu’elle  est 
coupée  à  sa  racine,  entraîne  dans  sa  chute 
tous  ses  rejetons  ;  ils  attaquent  d’une  main 
la  fièvre  ou  le  corps,  et  de  l’autre  les  symp¬ 
tômes  ou  l’ombre.  La  plupart  prennent  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse  essentielle 
pour  une  fièvre  symptomatique,  et  confondent 
les  accidents  avec  les  symptômes;  ils  ignorent 
que  le  second  stade  est  un  torrent  dont  il  est  im¬ 
possible  d’arrêter  l’impétuosité,  et  qui  con¬ 
trastera  d’autant  avec  la  faiblesse  dans  1  apy- 
rexie  (1).  On  voit  combien  l’inlermission  de 


(1)  De  ce  côté,  la  physiologie  et  la  psychologie 
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notre  fièvre  diffère  de  celle  définie  par 
Trnka  •  Pathologie  jam  incle  ab  antiquitale  ad 
nostra  uscpie  tempora ,  definiêre  febrem  inter - 
mittentem  esse  eam  quæ  altérais  vicibus  accé¬ 
dât  recedalque ,  nullo  suî  relicto  a  discessu  ves- 
tigio  ( Oper .  cap.  primé).  Mettons  en  regard 
la  fièvre  intermittente  pernicieuse  délirante 
de  Philisquc,  avec  une  semblable  décrite  et 
traitée  par  un  de  nos  contemporains. 

Obs.  vu.  —  Fièvre  tierce,  pernicieuse ,  déli¬ 
rante.  —  Dupont,  soldat  au  troisième  régiment  de 
chasseurs,  âgé  de  vingt-six  ans,  ayant  eu  au  com¬ 
mencement  de  l’année  une  fièvre  intermittente  bé¬ 
nigne,  entra  à  l’hôpital  de  Bone  (Afrique)  le  19  juil¬ 
let  1854 ,  le  troisième  jour  d’une  fièvre  quotidienne 
dont  les  accès  revenaient  à  quatre  heures  du  ma¬ 
tin.  Il  était  dans  le  second  accès  lorsqu’il  arriva 
vers  sept  heures;  il  se  plaignait  d’une  violente 
céphalalgie  qui  avait  persisté  avec  force  pendant 
tout  le  jour  intercalaire  ;  la  face  était  rouge  et 
animée  ,  la  soif  vive,  le  pouls  plein,  dur,  accéléré; 
la  langue  n’indiquait  absolument  rien  ,  elle  était 
humide ,  elle  n’était  rouge  ni  à  la  pointe  ni  sur 
les  bords,  ni  lancéolée,  ni  couverte  de  mucosités 
soit  jaunes,  soit  blanchâtres  ;  il  n’y  avait  eu  ni  vo¬ 
missements  ni  douleurs  à  l’épigastre  ;  tout  l’abdo¬ 
men  était  souple  et  indolore.  Les  organes  de  la 
poitrine  ne  manifestaient  aucune  souffrance.  (Sai¬ 
gnée  du  bras  de  quinze  onces  ;  quarante  sangsues 
sur  le  trajet  des  jugulaires;  diète  ;  limonade.) 

A  la  visite  du  soir,  les  voies  digestives,  jusque- 
là  silencieuses,  participent  à  l’affection  ;  du  moins 
le  malade  offre  des  symptômes  qui  sont  pour  nous 
l’indice  d’une  gastro-entérite,  tels  que  rougeur 
des  bords  de  la  langue  ,  acération  de  sa  pointe, 
vomissements,  chaleur  âcre  de  la  peau,  principa¬ 
lement  aux  parois  abdominales.  (Cinquante  sang¬ 
sues  à  l’épigastre;  vingt  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  potion  à  prendre  pendant  la  nuit.) 

20  matin  ,  les  symptômes  indiqués  persistent 
avec  la  même  intensité.  (Diète  ;  limonade  ;  soixante 
sangsues,  dont  trente  à  l’épigastre  et  trente  sur 


ont  un  trait  de  ressemblance  avec  la  pathologie  ; 
tout  état  violent,  au  physique  ou  au  moral,  est 
bientôt  suivi  d’un  état  opposé;  à  l’exaltation  des 
forces  succède  leur  abattement.  L'œstus  de  la  pas¬ 
sion  fait  place  au  calme  de  la  réflexion  ,  et  le 
bouillonnement  du  sang  à  la  lenteur  du  pouls. 

Télémaque,  enflammé  de  colère  contre  Hippias 
qui  avait  méprisé  sa  jeunesse  dans  le  conseil  des 
chefs  de  l’armée,  ose  l’attaquer  l’épée  à  la  main, 
et,  sans  l’égide  de  Minerve,  dont  la  messagère  des 
Dieux  s’empressa  de  le  couvrir,  le  fils  d’Ulysse  al¬ 
lait  payer  delà  vie  son  ardente  témérité. 

«  Toute  l’armée  ne  pouvait  assez  s’étonner  que 
Télémaque,  dans  un  âge  tendre  où  les  hommes 
n’ont  point  encore  toutes  leurs  forces,  eût  pu  ren- 
yerser  Hippias ,  semblable  en  force  et  en  gran¬ 
deur  à  ces  géants  enfants  de  la  terre  ,  qui  tentè¬ 
rent  autrefois  de  chasser  de  l’Olympe  les  immor¬ 
tels. 

«  Mais  le  fils  d’Ulysse  était  bien  éloigné  de  jouir 
du  plaisir  de  cette  victoire.  Pendant  qu’on  ne  pou¬ 
vait  se  lasser  de  l’admirer,  il  se  retira  dans  sa 
tente,  honteux  de  sa  faute  et  ne  pouvant  plus  se 
supporter  lui-même;  il  gémissait  de  sa  prompti¬ 
tude  ;  il  reconnaissait  combien  il  était  injuste  et 
déraisonnable  dans  ses  emportements;  il  trouvait 
je  ne  sais  quoi  de  vain,  de  faible  et  de  bas  dans 
cette  hauteur  démesurée  ;  il  reconnaissait  que  la 
véritable  grandeur  n’est  que  dans  la  modération, 
la  modestie  et  l’humanité.  »  (Fénelon.) 
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le  trajet  des  jugulaires;  vingt-quatre  grains  de 
sulfate  de  quinine  à  prendre  dans  la  matinée.) 

A  la  visite  du  soir,  légère  amélioration.  (V  ingt- 
quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  pen¬ 
dant  la  nuit.) 

21  malin,  les  signes  de  gastro-entente  sont  aussi 
prononcés  que  la  veille;  il  y  a  des  vomissements 
pendant  la  nuit  ;  céphalalgie  beaucoup  moindre. 
(Diète  ;  limonade,  quarante  sangsues  a  l’épigastre; 
trente-deux  grains  de  sulfate  de  quinine  en  pi¬ 
lules,  soixante  grains  dans  un  quart  de  lavement.) 
L’accès,  ou  pour  mieux  dire  le  paroxisme  ,  puis¬ 
que  la  fièvre  était  devenue  rémittenle,  ne  fut  pas 
prévenu;  il  s’accompagna  d’un  délire  furieux; 
dès  ce  moment  l’apyrexie  fut  continue;  on  n’a¬ 
perçut  plus  de  rémittence,  et  le  délire  dura  jus¬ 
qu’à  la  mort ,  qui  arriva  le  25  à  cinq  heures  du 
matin.  Pendant  les  deux  derniers  jours,  on  s’ab¬ 
stint  de  toute  déplétion  sanguine;  on  mit  des  vé¬ 
sicatoires  et  des  sinapismes  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  et  le  sulfate  de  quinine  fut  encore  donné 
le  22  à  haute  dose. 

Ouverture  du  cadavre  dix  heures  après  la 

mort. 

Tête.  —  Il  s’écoule  une  grande  quantité  de 
sérosité  en  incisant  les  membranes  du  cerveau. 
Arachnoïde  généralement  opaque  ;  injection  fort 
vive  de  la  pie-mère;  cerveau  fortement  conges¬ 
tionné  ,  dense,  ferme  ;  l’injection  de  la  substance 
grise  l’emporte  sur  celle  delà  substance  blanche  ; 
sérosité  limpide  dans  les  ventricules. 

Moelle  épinière.  —  Sérosité  abondante  ;  injec¬ 
tion  très-fine  et  vermeille  de  la  pie-mère;  substance 
médullaire  ferme,  sans  injection  apparente. 

Thorax.  —  Rien  à  noter,  pas  même  d’adhérence 
dans  les  plèvres. 

Abdomen.  —  Membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  épaissie  ,  d’une  teinte  grise,  et  ramollie  au 
plus  haut  degré;  dans  plusieurs  points,  et  notam¬ 
ment  vers  le  pylore,  une  injection  pointillée,  d’un 
rouge  vif.  Dans  l’intestin  grêle  on  trouve  aussi 
la  même  coloration  grise  et  le  même  ramollisse¬ 
ment  dans  plusieurs  portions,  mais  il  n’y  a  point 
de  trace  de  rougeur  pointillée  ;  vestigesd’anciennes 
plaques  gaufrées,  et  destruction  de  la  membrane 
muqueuse  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale  ; 
teinte  noirâtre  d’une  grande  partie  du  gros  intes¬ 
tin  ,  avec  ramollissement  et  développement  d’un 
grand  nombre  de  follicules  ;  rate  volumineuse , 
molle,  couleur  d’une  pâte  de  chocolat  à  l’eau , 
foie  énorme  gorgé  de  sang....;  de  larges  saignées, 
indiquées  par  la  nature  du  mal,  sont  pratiquées; 
et  cependant  les  accidents  marchent  rapidement, 
et  s’irradient  dans  d’autres  organes;  une  gastro¬ 
entérite  vient  compliquer  la  lésion  jusqu’alors  iso¬ 
lée  de  l’encéphale  ;  cinquante  sangsues  sont  appli¬ 
quées  à  l’épigastre, ?en  même  temps  que  l’on  pres¬ 
crit  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine.  Cette 
médication,  si  opposée  en  apparence,  est  ordonnée 
parce  qu’il  arrive  souvent  que  le  type  varie. {Traité 
des  fièvres;  par  F.  G.  Maillot.) 

Quelle  est  cette  doctrine  nouvelle?  pour¬ 
quoi  s’écarter  si  loin  de  celle  de  Torti?  Quoi.' 
les  symptômes,  incurables  en  apparence,  tels 
que  l’hydrophobie,  l’épilepsie,  ou  prompte¬ 
ment  mortels  ,  tels  qu’une  hémorrhagie  ,  le 
choléra-morbus,  s’ils  font  partie  du  cortège 
de  l’accès,  le  professeur  de  Metz  possède  des 
remèdes  appropriés  à  chacun  d’eux  ;  il  les 
abattera  tous  d’un  seul  coup,  en  même  temps 


qu’il  enlèvera  la  fièvre  pernicieuse  ?  A  d’au¬ 
tres  ! 

Le  médecin  grec  n’a  pu  vaincre  la  fièvre, 
parce  qu’il  manquait  d’une  arme  pour  la  com¬ 
battre,  et  le  médecin  de  l’Algérie  n’a  pas 
été  plus  heureux,  parce  qu’il  a  brisé  son  ar¬ 
me  dans  le  combat. 

2e  Objection.  —  La  fièvre  intermittente 
bénigne  est  susceptible  de  se  transformer 
tout  à  coup,  sansaucun  symptôme  précurseur, 
en  pernicieuse,  de  sorte  qu’au  lieu  de  l’ac¬ 
cès  bénin  que  vous  attendiez  à  la  suite,  jus¬ 
qu’alors  non  interrompue, d’accès  semblables, 
vous  avez  un  accès  pernicieux ,  quelquefois 
inévitablement  mortel ,  tant  la  fièvre  inter¬ 
mittente  est  insidieuse  dans  les  pays  chauds. 

Obs.  viii.  — Le  24  octobre  1584  ,  le  cardinal 
Charles Borromée,  archevêque  de  Milan,  quarante- 
sept  ans,  complexion  catarrhale,  éprouve  un  léger 
accès  de  fièvre  ;  il  le  dissimule  pour  ne  pas  man¬ 
quer  ses  exercices  de  piété. 

Le  26,  second  accès  plus  fort;  la  fièvre  est  re¬ 
connue  tierce  etjugée  légitime.  (Tisane  d’orge  ;  un 
peu  de  panade  et  adoucissement  des  austérités.) 

Le  lendemain,  jour  de  l’apyrexie,  le  cardinal 
fait  dix-huit  milles  dans  un  pays  de  montagnes, 
partie  à  cheval,  partie  à  pied. 

Le  28,  le  malade  se  couche  tout  habillé,  et  sup¬ 
porte  encore  assez  bien  ce  troisième  accès. 

Le  50,  violent  accès  depuis  cinq  heures  du  soir 
jusqu’à  quatre  heures  du  lendemain  matin.  On 
profite  de  l’intermission  pour  porterie  fébricitant 
en  litière  jusqu’au  Tessin  ,  où  il  s’embarque.  Le 
cardinal,  arrivé  à  Milan  le  jour  suivant,  déjeune 
et  règle  quelques  affaires  d’administration;  l’accès 
retarde;  on  en  augure  bien.  Medici  sustulerant 
manus  et  bona  signa  prœdicabant.  Mais  le  soir 
la  fièvre  se  déclare  sans  frisson,  par  l’assoupisse¬ 
ment  et  la  défaillance.  On  réveille  le  malade  à 
plusieurs  reprises,  on  cherche  à  le  ranimer  avec 
du  vinaigre;  on  lui  donne  à  boire  de  la  tisane 
d’orge  chaude  et  en  abondance,  afin  de  provoquer 
la  sueur.  Cependant  le  pouls  s’affaiblit  de  plus 
en  plus,  l’assoupissement  augmente.  Consultation 
précipitée.  Les  médecins  prononcent  qu’une  mort 
prochaine  est  à  craindre,  et  que,  si  le  cardinal 
survit  à  ce  cinquième  accès,  la  maladie  sera  lon¬ 
gue.  Le  malade,  qui  a  entendu,  ouvre  les  yeux, 
fait  des  efforts  pour  se  lever,  profère  quelques 
paroles  mal  articulées,  et  d’une  main  qu’on  lui 
soutient  bénit  les  assistants.  La  sueur  qu’on  espé¬ 
rait  ne  paraît  point.  Agonie  paisible.  Mort  le  5  no¬ 
vembre  à  quatre  heures  du  matin. 

On  a  remarqué  que  saint  Charles  Borromée  est 
mort  à  l’âge  de  son  père. 

Réponse.  —  La  transformation  des  inter¬ 
mittentes  bénignes  en  pernicieuses  a  été 
observée  de  tout  temps.  Nous  voyons  pres¬ 
que  tous  les  ans,  du  moins  dans  cette  con¬ 
trée  ,  dit  Lazare  Rivière,  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  tierces  qui  prennent  le  caractère 
de  la  plus  grande  malignité  et  enlèvent  les 
malades  au  troisième  ou  quatrième  accès. 
Videmus  enim  singulis  fer'e  annis  ,  in  liac 
sallem  regioney  febres  tertianas  intermittentes 
quæ  summæ  malignitatis  sunt  participes  , 
tertià  vel  quartâ  accessione  œgros  de  medio 
tollere ,  quamvis  dixerit  Hippocrates ,  Aph.  43, 
sect.  4.  (Lazare  Rivière). 

Le  doyen  des  professeurs  de  Montpellier 
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ne  dit  pas  a  quelle  cause  il  rapporte  cette 
déplorable  métamorphose;  mais  il  est  clair 
qu’il  faut  l’attribuer  aux  grandes  chaleurs 
du  Midi,  l'acuité  et  l’intensité  de  toutes  les 
maladies  étant  relatives  à  la  chaleur  et  à  la 
durée  de  la  saison  estivale.  Aussi  les  obser¬ 
vations  des  médecins  du  Nord  ,  en  ce  genre 
de  conversion  ,  sont-elles  peu  nombreuses 
auprès  de  celles  des  médecins  du  Midi. 

Nos  contemporains  ne  ménagent  pas  plus 
que  les  modernes  l'immortel  auteur  des 
Aphorismes,  et  biffent  fièrement  cette  sen¬ 
tence  du  premier  livre  des  Epidémies  :  ter- 
tiana  exacta  celerem  hcibet  judicationem  ne- 
que  lellialis  est. 

Ce  n’est  que  depuis  notre  conquête  de 
l’Algérie  que  nous  rendons  justice  à  Hippo¬ 
crate.  MM.  Anlonini  et  Monard  frères  divi¬ 
sent  l’année  en  deux  saisons,  relativement 
à  la  médecine  dans  le  climat  d’Algérie,  l’une 
ordinaire  et  l’autre  épidémique.  «  Nous  en¬ 
tendons,  disent-ils,  par  année  épidémique, 
celle  pendant  laquelle  le  nombre  des  mala¬ 
des  se  trouve  rapidement  augmenté  ,  triplé 
ou  quadruplé  par  1  effet  des  causes  patho¬ 
géniques  nouvellement  développées  ou  de¬ 
venues  plus  actives.  Cette  période  comprend 
environ  six  mois.  Elle  commence  au  mo¬ 
ment  où  l’évaporation  des  eaux  laisse  à  dé¬ 
couvert  une  plus  grande  étendue  de  maré¬ 
cages  et  se  prolonge  jusqu’aux  pluies  abon¬ 
dantes  qui  viennent  de  nouveau  recouvrir  le 
sol.  Juin,  juillet,  août,  septembre,  octobre 
et  novembre  lui  appartiennent  ordinaire¬ 
ment.  Les  autres  derniers  mois  de  l’année  ne 
sont  guère  que  le  temps  des  maladies  spo¬ 
radiques  en  rapport  avec  les  prédispositions 
individuelles.  ( Considérations  sur  les  fièvres 
intermittentes,  par  MM.  Antonini  et  Monard 
frères,  médecins  ordinaires  attachés  à  l’ar¬ 
mée  d’Afrique.) 

On  voit  que  l’année  médicale  se  résume 
en  deux  saisons ,  l’une  estivale  et  l’autre 
tempérée.  Or,  Hippocrate  n’a  pas  manqué 
de  nous  prévenir  que  l’été  est  la  saison  né¬ 
faste.  Cliolericæ  affectiones  in  œstate  fiunt  et 
febres  intermittentes  et  quibus  horrores  acce- 
üunl ,  hœ  quandoque  malicjnæ  sunt  ( libro  sep- 
timo  Epidemiorum).  Ce  qu’il  nous  dit  de  la 
Grèce  s’applique  à  l’Algérie,  située  à  peu 
près  sous  la  meme  latitude  ;  car  qui  de  nous 
ignore  que  la  dysenterie  et  la  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  sont  les  deux  maladies 
qui,  à  la  faveur  de  l’encombrement,  nous  en¬ 
lèvent  le  plus  de  soldats  dans  les  hôpitaux 
de  l’Algérie  ? 

Hippocrate  ne  se  contente  pas  de  nous 
signaler  le  péril  de  la  fièvre  intermittente 
estivale,  il  nous  montre  encore  la  gravité 
de  l'intermittente  sporadique  provenant  de 
prédispositions  individuelles. 

Obs.  ix.  —  Fièvre  tierce  puerpérale.  —  La 
femme  de  Droinéade  était  accouchée  d’une  tille 
et  se  trouvait  apres  la  délivrance  dans  un  état 
satisfaisant. 

Le  lendemain  elle  fut  prise  d’un  violent  fris¬ 
son  ;  douleurs  à  la  région  précordiale;  mal  d’esto¬ 


mac;  horripilation;  malaise  insupportable.  Dès  ce 
jour  respiration  rare,  entrecoupée  ;  insomnie  le 
troisième  jour,  selles  faciles ,  urines  foncées  en 
couleur  et  ne  déposant  pas. 

Le  quatrième  jour ,  second  frisson  vers  midi  ; 
urines  semblables  à  celles  de  la  veille,  douleurs  à 
la  région  précordiale,  mal  d’estomac,  nausées  pé¬ 
nibles,  insomnie,  sueur  froide  et  ensuite  chaude 
par  tout  le  corps. 

Le  cinquième  jour,  léger  amendement  des  dou¬ 
leurs  précordiales ,  mais  adjonction  d’un  mal  de 
tête  à  la  fin  de  l’assoupissement.  Il  coule  un  peu 
de  sang  des  narines;  langue  très-desséchée;  soif  ; 
urines  tenues,  huileuses;  un  peu  de  sommeil. 

Le  sixième  jour  envies  de  vomir;  mêmes  urines; 
constipation;  fort  délire  vers  midi  Retour  en  par¬ 
tie  de  la  connaissance.  La  malade  se  lève  et 
tombe  dans  l’assoupissement.  Refroidissement, 
délire  ;  respiration  grande  et  haute  ;  mort  dans  la 
nuit. 

Le  père  de  la  médecine  nous  parie  de  ses 
revers  aussi  bien  et  même  plus  volontiers 
que  de  ses  succès  (1),  persuadé  que  des  des¬ 
criptions  rédigées  au  lit  des  malades  se¬ 
raient  consultées  avec  plus  de  fruit  et  pro¬ 
cureraient  une  instruction  plus  solide  que 
touteslesexplications  logiques  qui,  d’ailleurs, 
ne  seraient  pas  du  goût  de  tout  le  monde. 
Ainsi,  sur  quatre  observations  de  fièvres  in¬ 
termittentes  contenues  dans  le  premier  et 
le  troisième  livre  des  Epidémies,  trois  finis¬ 
sent  malheureusement. 

Philisque  ,  la  femme  de  Droméade  et 
Pithion  du  Thase  ont  succombé;  Nicomède 
d’Abdère  seul  a  guéri. 

Nous  avions  besoin  d’un  guide  pour  navi¬ 
guer  sur  cette  mer  vierge  qui  devait  devenir 
féconde  en  naufrages.  Le  vétéran  s’expose 
aux  vents  et  aux  flots,  le  premier,  vogue  en 
pleine  mer,  et  s’y  brise  contre  un  écueil 
inapercevable  :  resté  debout  sur  les  débris 
du  vaisseau,  il  nous  crie  de  loin  ;  N’avancez 
pas  sans  précaution  de  ce  côté  ;  voici  l’écueil 
ou  y  ai  échoué. 

Obs.  x. — Fièvre  tierce  au  terme  de  la  gros¬ 
sesse. — L’armée  de  la  Loire  venait  d’être  licenciée 
et  M.  Lancestre,  chef  d’escadron  dans  la  garde  im¬ 
périale,  attendait  chez  sa  belle-mère,  à  Tours, 
l’accouchement  prochain  de  son  épouse.  Un  ven¬ 
dredi  l’espérance  fut  troublée  par  un  accès  de  fiè¬ 
vre  qui  survint  à  la  dame  vers  les  deux  heures 
de  l’après-midi.  Les  trois  stades  furent  bien  mar¬ 
qués,  et  l’apyrexie  était  complète  le  samedi  ma¬ 
tin. 

Dans  une  circonstance  ordinaire,  la  fièvre  eût 
été  légitime  et  traitée  sans  urgence  ;  mais  l’immi¬ 
nence  de  l’accouchement  faisait  redouter  pour  la 
fébricitante  le  sort  de  la  femme  de  Droméade. 
Aussi,  en  présence  du  second  accès,  le  dimanche 
à  la  même  heure ,  je  pris  mon  parti.  Le  lundi 
matin,  au  déclin  de  la  sueur,  je  donnai  trois  gros 


(1)  Lazare  Rivière,  qui  critique  ce  grand  maître, 
a  écrit  dans  un  esprit  opposé.  Il  rapporte  quatre- 
vingts  observations  de  lievres  intermittentes  dont 
il  nous  donne  l’historique ,  et  qu’il  a  toutes  me¬ 
nées  à  bien,  malgré  quelques  rechutes.  Tant  de 
bonheur  fait  douter  de  la  véracité  du  rapporteur, 
et  un  si  long  étalage  de  faits  avantageusement 
choisis  ne  profite  qu’au  charlatanisme. 
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de  quinquina  dans  un  demi-verre  d’eau  réfroidie, 
et  quatre  heures  plus  tard  trois  autres  gros.  Le 
mardi  la  fièvre  manqua  ,  et  le  soir  les  douleurs 
de  l’enfantement  se  déclarèrent.  La  dame,  primi¬ 
pare,  mit  au  monde  une  fille  qui  avait  évidem¬ 
ment  souffert  des  deux  accès  de  fièvre  tierce. 
Mais  la  tendre  inquiétude  de  la  grand’mère  as¬ 
sura  la  frêle  existence  de  l’enfant.  La  petite  fut 
couchée  dans  une  boîte  de  coton  pendant  plusieurs 
jours,  au  coin  du  foyer,  et  aujourd’hui  cette  belle 
personne  fait  la  joie  et  l’avenir  de  ses  parents  à 
Versailles. 

Si  mes  confrères  d'Alger  avaient  raison 
de  me  conseiller  de  faire  avec  eux  une  mé¬ 
decine  toute  nouvelle,  convenez  que,  plein 
de  mes  souvenirs,  je  n’avais  pas  tort  de 
chercher  encore  dans  les  œuvres  du  père  de 
la  médecine  des  enseignements  relatifs  à  ma 
nouvelle  position  médicale  et  de  ne  pas  faire 
table  rase  de  tout  ce  que  j’avais  appris. 

3e  objection.  —  Il  y  a  des  malades  qui 
sont  butés  à  ne  pas  prendre  le  quinquina, 
d’autres  qui,  avec  la  meilleure  volonté  de  le 
garder  dans  l’estomac,  sont  forcés  de  le  vo¬ 
mir.  Combien  de  fois  dans  la  grande  salle 
de  l’hôpital  du  Saint-Esprit  (à  Rome) ,  dit  le 
docteur  Bailly,  n’ai-je  pas  vu  les  draps  ou  le 
plancher  couverts  de  quinquina  réjeté?  Sur 
cent  lits,  il  eût  été  difficile  d’en  trouver  dix 
dont  les  draps  n’eussent  pas  été  plus  ou 
moins  salis. 

Übs.xi. — En  1707,  une  dame  noble,  sœur  d'un 
cardinal,  tomba,  après  quelques  accès  d’une  dou¬ 
ble  tierce  ,  dans  un  assoupissement  si  profond 
qu’on  crut  qu’elle  allait  mourir  ;  elle  était  visi¬ 
tée  par  deux  médecins,  l’un  jeune  et  l’autre  âgé, 
Ramazzini,  qui  l’avait  déjà  traitée  d’autres  fois, 
et  était  revenu  de  sa  prévention  contre  le  quin¬ 
quina.  On  appliqua  des  vésicatoires  en  toute  hâte 
et  on  fit  des  remèdes  particuliers  pour  le  sym¬ 
ptôme  dominant  qui  laissait  peu  d’espoir  aux  mé¬ 
decins;  les  remèdes  généraux  avaient  été  em¬ 
ployés.  J’arrivai  au  moment  où  l’accès  était  à 
son  déclin,  car  la  malade,  peu  de  temps  après 
que  je  fus  entré,  me  reconnut  et  se  mit  à  me 
parler.  Aussitôt  je  propose  de  donner  une  forte 
dose  de  quinquina  à  l’instant  même ,  pour  em¬ 
pêcher  l’accès  correspondant.  Ramazzini  goûta 
mes  raisons,  l'autre  médecin  hésita  quelque 
temps,  et  se  rendit  enfin  à  notre  avis.  On  prépare 
tout  de  suite  une  prise  d’une  demi-once  qu’on 
va  lui  administrer  sur-le-champ,  ou  du  moins  à 
moitié.  Mais  le  jeune  médecin  revint  sur  ce  qu’il 
avait  dit,  soutint  qu’il  fallait  attendre  une  plus 
grande  rémission  avant  de  donner  la  première 
dose,  si  bien  que,  de  guerre  lasse,  j’y  consentis. 
La  malade  ne  prit  qu’un  dragme  et  demi  de  quin¬ 
quina  à  la  chute  du  jour.  On  devait  donner  une 
deuxième  dose  de  grand  matin,  et  y  revenir  bien¬ 
tôt  selon  ma  méthode;  mais  le  jeune  médecin  qui 
ne  quittait  pas  la  malade,  soutint  que  l’accès  ne 
serait  pas  grand’chosc  ce  jour-là  (les  domestiques 
n’avaient  pas  l’air  de  le  croire)  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  ne  fallait  pas  tant  se  presser  de  donner 
le  fébrifuge;  ainsi,  on  aima  mieux  donner  des 
alimens,  par  le  conseil  de  ce  médecin  ou  des  as- 
sistans.  Je  ne  tardai  pas  à  revenir,  et  lorsqu’on 
m’eut  rendu  compte  de  ce  qui  s’était  passé  et  que 
j’appris  que  la  dame  venait  de  manger,  je  jugeai 
à  propos  de  différer  la  deuxième  prise  jusqu’à 
midi.  Mais  l’accès  qui  devait  être  peu  de  chose 
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anticipa  et  jeta  la  malade  dans  un  Si  grand  et  si 
profond  appesantissement  d’esprit,  qu’elle  n’eut 
pas  la  force  de  prendre  le  quinquina  qu’on  lui 
présentait,  ou  fut  incapable  de  l’avaler;  ellele  gar¬ 
dait  dans  la  bouche ,  l’agitait  quelque  temps,  puis 
le  crachait.  Il  n’y  eut  pas  moyen  d’en  introduire 
dans  l’estomac  ,  si  bien  que  la  noble  dame,  tom¬ 
bée  en  léthargie,  mourut  le  lendemain  matin, 
âgée  de  53  ans.  Peut-être,  je  n’ose  l’assurer,  elle 
eût  guéri,  si  elle  avait  pris  à  temps,  comme  elle 
le  pouvait ,  quatre  ou  six  gros  de  quinquina  en 
une  fois.  (Therapeutice  specialis,  Torti.) 

Réponse. — Plutarque  ayant  à  parler  d’une 
grande  faute  commise  par  un  homme  illustre 
qui  avait  fait  du  bien  à  Chéronée  ,  ville  na¬ 
tale  du  philosophe  ;  la  pauvre  nature,  dit-il, 
n’a  pas  la  force  de  former  un  homme  par¬ 
fait.  Nous  userons  de  ce  ménagement  avant 
de  dire,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  que 
notre  maître  adoptif  devait  se  remuer,  se 
faire  homme  d’action,  chirurgien,  pharma¬ 
cien,  infirmier,  à  l’exemple  de  notre  Am¬ 
broise  Paré,  administrer  lui-mème  le  quin¬ 
quina. 

Oes.  xii.— Il  y  a  une  douzaine  d’années,  je  fus 
appelé  à  la  Membrolle,  bourg  voisin  du  village  de 
Mettray,  très  connu  aujourd’hui  par  un  établisse¬ 
ment  de  bienfaisance ,  pour  visiter  une  closière, 
demeurant  dans  un  bas-fond,  presque  sur  le 
bord  d’une  rivière  sujette  à  déborder.  M.  Vin¬ 
cent,  chirurgien  de  l’endroit,  donnait  des  soins  à 
la  malade  et  m’attendait  chez  elle. 

A  mon  arrivée,  je  vois  une  jeune  femme,  d’une 
constitution  robuste,  tombée  dans  le  coma,  cou¬ 
chée  sur  le  dos,  bouche  béante,  langue  sèche, 
yeux  fermés,  respiration  suspirieuse,  pouls  plein 
et  fréquent,  ventre  souple,  point  d’urine  dans  la 
vessie,  elle  était  répandue  dans  le  lit. 

Quels  sont  les  antécédens? 

«  Il  y  a  six  jours ,  cette  femme  eut  un  frisson, 
«  de  la  chaleur  avec  grand  mal  de  tête  et  de  la 
«  sueur.  Elle  fut  obligée  de  se  coucher. 

«  Le  lendemain ,  rien. 

«  Le  surlendemain,  la  fièvre  reparut  avec  les 
«  trois  mêmes  périodes  qui  furent  aussi  simples. 

«Hier,  j’ai  donné  une  médecine  douce  de  manne 
«  et  de  séné;  il  y  a  eu  quelques  selles  sans  coii- 
«  ques. 

«  Aujourd’hui  ,  la  fièvre  tierce  est  revenue 
«  presque  sans  frisson ,  et  tout  de  suite  telle  que 
«  vous  la  voyez  ;  je  ne  conçois  pas. . .»  C’est  en¬ 
core  la  fièvre  tierce  ,  mais  dégénérée  en  perni¬ 
cieuse;  l’agonie  ne  me  paraît  pas  éloignée.  Ce¬ 
pendant  je  ne  veux  pas  partir  sans  tenter  un  re¬ 
mède  puissant;  donnons-lui  bien  vite  6  gros  de 
quinquina  dans  un  verre  d’eau,  je  me  charge  de 
les  lui  faire  avaler.  Que  sait-on?  à  cet  âge,  la 
nature  a  des  ressources  dont  nous  ne  connaissons 
pas  l’étendue.  Pendant  que  l’un  de  nous  tenait 
les  narines  pincées,  j’enfonçais  la  cuillère  à  demi- 
pleine  jusqu’au  fond  de  la  bouche,  et  je  la  tenais 
de  champ  entre  les  mâchoires.  La  malade  serrait 
les  dents  sur  la  cuillère,  gardait  le  liquide  dans  la 
bouche  et  s’efforcait  de  le  cracher;  mais  il  fallait 
respirer,  et  à  l’instant  de  la  respiration  ,  un  coup 
de  gosier  faisait  descendre  la  cuillerée  dans  l’es¬ 
tomac  avec  éclats  de  toux  :  la  manœuvre  fut  lon¬ 
gue.  Le  prêtre,  qui  venait  de  donner  l’extrême- 
onction,  nous  regardait  faire,  ut  videret  finem. 
Le  coma  n’augmenta  ni  ne  diminua  pendant 
deux  heures  que  je  restai  là  ,  et  je  partis  laissant 
quelques  instructions  au  chirurgien,  en  cas  que, 
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contre  mon  attente,  la  closière  survécût  à  ce 
troisième  accès. 

A  quelque  temps  de  là  ,  je  vois  deux  per¬ 
sonnes  de  campagne  entrer  chez  moi  d’un 
air  de  joie  assurée,  un  superbe  coq-d’Inde 
pendu  à  la  main  par  le  cou.  C’étaient  le  elo- 
sier  de  la  Membrolle  et  sa  femme  qui  ve¬ 
naient  me  témoigner  leur  reconnaissance  : 
il  est  pour  Came  du  médecin  une  jouissance 
immense  et  durable. 

Le  sulfate  de  quinine,  qui  remplace  avan¬ 
tageusement  le  quinquina  en  substance,  ne 
blesse  pas  autant  l’estomac  ;  puis  nous 
croyons  que  le  quinquina ,  à  Rome,  a  été 
administré  intempestivement  trop  près  du 
premier  stade,  selon  la  pratique  de  plusieurs 
routiniers  qui  en  donnent  la  plus  forte  dose 
trois  ou  quatre  heures  avant  l’accès  présumé 
et  qui  souvent  anticipe  :  autrement  nous  ne 
pouvons  expliquer  ce  dégât  dont  il  n’y  a 
d’exemple  qu’à  l’hôpital  du  Saint-Esprit. 

Au  demeurant,  si  le  sulfate  de  quinine  ne 
passe  ni  en  ingestion,  ni  en  injection,  il  faut 
l’administrer  à  la  méthode  endermique,  et 
dans  un  autre  chapitre  nous  en  indiquerons 
une  qui  est  infaillible. 

Pour  comble  de  malheur,  les  familiers  du 
malade  deviennent  ses  ennemis  mortels.  Ils 
font  les  entendus,  contrôlent  notre  première 
ordonnance  et  détournent  leur  ami,  quand 
il  n’est  mieux  qu’en  apparence,  de  la  suivre 
exactement.  Une  paysanne  ,  âgée  de  vingt 
ans,  nouvellement  mariée,  avait  essuyé  trois 
accès  d’intermittente  tierce  dont  l’épistaxis 
était  le  symptôme  culminant.  Un  médecin 
italien  et  moi  prescrivons  l’antipériodique  ; 
pendant  l’apyrexie,  survint  une  dame  du 
voisinage  qui,  frappée  du  bien-être  de  notre 
fiévreuse,  prétendit  et  lit  croire  que  le  quin¬ 
quina  était  un  remède  inutile,  ridicule.  Au 
quatrième  accès,  l’hémorrhagie  reparut  et 
emporta  la  malade.  Je  reprôchais  à  celle 
dame  d’avoir  laissé  mourir  la  jeune  femme. 
Quel  rapport  peut-il  y  avoir  ,  répondit  cette 
sotte,  entre  du  quinquina  dans  l’estomac  et 
un  saignement  de  nez?  Oui,  il  y  a  des  per¬ 
sonnes  du  peuple  (et  quelques  hommes  d’un 
grand  esprit  sont  du  peuple  en  cela)  qui  ne 
veulent  pas  démordre  de  l’idée  préconçue 
que  tout  ce  que  fait  la  nature  en  maladie 
doit  être  respecté. 

A  Tours,  un  ouvrier  en  soie  a  une  tierce 
diaphorétique  ,  régulière  et  facile  à  guérir; 
la  sueur  transperce  les  couvertures  de  laine 
et  forme  au  dessus  un  nuage  épais.  Le  fié¬ 
vreux  y  voit  son  salut  et  se  flatte  de  guérir 
sans  avoir  besoin  de  médecin.  En  vain  je 
lui  remontre  que  sa  sueur  est  ruineuse, 
mortelle  :  les  menaces  de  mort  réitérées  à 
chaque  visite  ne  peuvent  le  désabuser  et  il 
finit  par  être  victime  de  son  entêtement. 
Cette  triste  lin  est  la  répétition  de  celle  d’un 
malade  de  Slorck,  qui  mourut  aussi  par  sa 
faute  à  l’hôpital  de  Vienne,  renuit  corticem 
peruvianum  quâcumqup  formâ  exhibitum. Vous 
aurez  quelquefois  à  lutter  contre  des  fébri- 
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citants  qu’il  faudra  mener  par  la  peur,  à  peu 
près  comme  des  chiens  de  chasse  à  coups 
de  fouet.  Un  palefrenier,  atteint  d’une  inter¬ 
mittente  pernicieuse, refusait  de  prendre  un 
verre  de  quinquina;  son  médecin,  le  docteur 
Boadioli ,  mon  collègue  à  l’armée  d’Italie, 
lui  appliqua  une  paire  de  soufflets;  aussitôt 
lerécalcitrant,à  la  vue  de  la  reprise  du  geste, 
devint  docile  et  sa  guérison  fut  assurée. 

4e  objection.  —  Il  y  a  des  personnes  qui 
sont  attaquées  de  la  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  à  un  tel  degré  qu’elles  meurent 
dans  le  premier  accès.  ( Dissertation  sur  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse  de  Rome ,  par 
le  docteur  Millet.) 

Réponse.  —  Un  moment  :  entendons-nous. 
Prétendez-vous  qu’un  individu  récemment 
guéri  de  la  fièvre  intermittente  simple  a 
été  pris  inopinément  d’un  accès  pernicieux 
et  y  a  succombé?  Nous  sommes  d’accord. 
Mais  remarquez  que  cet  individu  était  en¬ 
core  dans  le  temps  paroxistique ,  que  par 
conséquent  sa  guérison  n’était  pas  confir¬ 
mée  ;  c’est  une  rechute  avec  transformation 
de  l’intermittente  bénigne  en  pernicieuse, 
une  rechute  qui,  comme  tant  d’autres  re¬ 
chutes  ,  a  été  pire  que  la  chute. 

Voulez-vous  absolument  que  le  malade 
soit  passé  sans  nuance  d’une  santé  parfaite 
à  un  accès  de  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  et  y  ait  tout  d’abord  succombé?  Alors 
ce  n’est  point  une  fièvre  intermittente,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  pas  eu  un  intervalle  entre  deux 
accès.  C’est  un  coup  de  tonnerre  dont  le 
médecin  n’a  pu  être  que  spectateur  :  heu¬ 
reusement  cet  accident  est  rare,  et  si  vous 
prenez  des  informations  exactes  ,  vous  dé¬ 
couvrirez  que  l’accès  mortel  a  eu  quelques 
prodromes  qui  ont  passé  inaperçus. 

Obs-  xni.1 —  Fièvre  intermittente  pernicieuse 
cérébrale ,  sinon  comateuse.  Mort  pendant  ou 
après  le  premier  accès,  après  trente  heures  de 
séjour  à  V  hôpital  .—Le  nommé  Baisme,  grenadier 
au  vingt-septième  de  ligne ,  entre  à  l’hôpital  da 
Modon,  en  Grèce,  le  8  août  1829,  se  disant  malade 
depuis  cinq  jours;  il  avait  une  sorte  d’embarras 
dans  l’épigastre  et  habituellement  des  envies  de 
vomir  depuis  ce  temps.  Il  n’avait  point  et  n’avait 
point  eu  de  fièvre  ;  la  langue  ne  différait  pas  de 
l’état  naturel.  Cet  homme,  âgé  de  vingt-trois  à 
vingt-cinq  ans ,  bien  constitué,  paraissait  un  peu 
malade;  je  le  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  de  la  li¬ 
monade-gommée. 

Le  lendemain  matin  (9  août)  il  me  dit  qu’en 
revenant  des  lieux  d’aisance,  il  était  tombé  à  l’en¬ 
trée  de  la  salle,  ce  que  les  infirmiers  me  confirmè¬ 
rent.  11  avait  éprouvé  comme  une  faiblesse  ou  un 
tournoiement  de  tête  qu’il  ne  savait  définir. 

Le  soir,  il  avait  la  face  animée,  les  yeux  bril¬ 
lants  avec  mal  de  tête ,  chaleur ,  soif,  fièvre  évi¬ 
dente;  je  lui  prescrivis  une  saignée  du  bras  de 
douze  onces,  à  trois  heures  ;  il  parait  que  le  soir 
il  fut  pris  d’un  frisson  et  mourut  de  neuf  à  dix 
heures. 

{Des  Fièvres  intermittentes  et  continues,  par 
Raymond  Faure,  D.  M.) 

Autopsie.— Une  once  et  demie  de  sérosité  cou¬ 
leur  de  petit-lait  dans  chaque  ventricule  latéral  ; 
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deux  à  trois  onces  à  la  base  du  crâne;  cerveau  et 
cervelet  mous,  injectés. 

Poitrine  saine. 

Estomac  d’une  couleur  rouge  livide  à  l’intérieur, 
ce  qui  annonçait  une  ancienne  excitation  habi¬ 
tuelle  de  cet  organe.  Rate  au  moins  deux  fois 
plus  grosse  que  dans  l’état  naturel,  engorgée, 
friable,  mais  non  tombant  en  deliquium  comme 
on  le  voit  quelquefois.  Intestins  offrant  à  l’inté¬ 
rieur  peu  de  traces  de  phlogose.  Cependant  quel¬ 
ques  glandes  du  mésentère  sont  légèrement  en¬ 
gorgées. 

Le  commémoratif,  rapproché  de  !a  né- 
cropsie,  fait  voir  clairement  que  l’accès  per¬ 
nicieux  n’a  point  éclaté  brusquement.  Dionis 
prétend  même  qu’il  n’a  y  point  d’apoplexie 
qui  ne  s’annonce  par  quelques  signes  avant- 
coureurs  d’assez  loin  (  Dissertation  sur  la 
mort  subite).  Ainsi  le  pléthorique  qui  ferait 
bien  attention  aux  phénomènes  accidentels 
et  sensibles  qui  surviennent  en  lui,  échappe¬ 
rait,  sinon  à  la  mort  subite,  du  moins  à  celle 
imprévue;  mais,  étourdis  que  nous  sommes, 
nous  croyons  que  le  mal  n’a  point  été  quand 
il  n’existe  plus,  tandis  que  chaque  impres7 
sion  en  reste. Tous  les  petits  coups  ébranlent, 
parviennent  à  enlr’ouvrir  la  porte  de  la  vie, 
et,  à  la  fin,  la  mort  entre  sans  frapper.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  faites-vous  une  règle  de  con¬ 
duite  active  pour  les  conjonctures  critiques. 
N’imitez  pas  Sydenham. Ce  médecin  trop  re¬ 
nommé,  qui  sortit  de  Londres  deux  fois  en 
temps  de  peste,  nous  dit  avec  un  sang-froid 
qui  fait  mal  :  J’ai  laissé  mourir,  sans  leur 
rien  faire,  des  malades  que  j’aurais  peut-être 
sauvés  par  une  médecine  hasardeuse;  mais 
je  ne  voulais  agir  qu’avec  connaissance  de 
cause,  et  le  temps  que  les  autres  médecins 
employaient  à  consulter  les  livres,  je  le 
passais  à  observer:  id  tempus  quod  alii  me- 
dici  impendunt  lectioni  auctorum  ,  ego  obser- 
vationibus  transegi.  Ce  rien  faire  est  pardon¬ 
nable  à  Hippocrate  :  la  médecine  était  au 
berceau.  A  présent  que  la  pathologie  place 
habilement  des  signaux  distincts  sur  les 
points  del’économie  qui  sont  attaqués  ou  me¬ 
nacés,  le  thérapeute  a  un  grand  avantage. 
Un  jour  de  la  saison  néfaste,  vous  êtes  ap¬ 
pelé  à  la  hâte  auprès  d’un  malade  en  péril  : 
vous  ne  savez  de  quelle  maladie  vous  ailez 
faire  rencontre  ;  toutefois,  que  vos  premiers 
soupçons  se  portent  sur  la  lièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse. Le  diagnostic  est  il  obscur, 
ne  demeurez  point  dans  le  doute  ;  le  doute 
lie  les  mains  et  laisse  mourir.  Formez  une 
conjecture,  la  conjecture  fait  entreprendre 
et  peut  sauver.  Persuadez-vous  que  la  cure 
rie  l'intermittente  pernicieuse  est  possible 
par  le  quinquina,  quand  le  pouls  a  de  la 
force  et  la  peau  de  la  chaleur.  Le  grenadier 
Baisme  ne  pouvait  guérir  par  la  saignée 
sans  le  quinquina.  Le  traitement  de  celte 
fièvre  exige,  il  est  vrai,  dans  le  Midi,  un 
plus  grand  concours  de  personnes,  de  cir¬ 
constances  et  de  moyens;  c’est  un  motif  pour 
veiller  de  plus  près  et  pour  agir  plus  vive¬ 
ment,  un  instant  est  décisif,  et  il  y  va  de  la 
vie  de  vos  semblables;  non  decorio  bovino 


agitur ,  inquit  Fabriciüs  HUdanus ,  sed  de  liu~ 
mano.  Suivons  l’exemple  du  docteur  Emilio 
Bonnetti. 

Qbs.  xiv.  (Par  le  docteur  Emilio  Bonnetti  de 
Chignolo.)— Ardemagni  de  Chignolo,  cinquante 
ans,  constitution  robuste,  tempérament  sanguin, 
se  réveilla  à  la  pointe  du  jour,  le  26  septembre 
1859,  avec  un  frisson  et  devint  aussitôt  maniaque  : 
cheveux  hérissés;  yeux  hagards  et  menaçants  ;  il 
s’agitait  dans  son  lit  en  criant  à  tue  tête  :  Sancta 
Maria,  Mater  l)eil  attaquait  sa  femme,  son  frère, 
et  les  autres  personnes  qui  venaient  à  lui,  et  se 
débattait  comme  un  forcené.  On  eut  besoin  de 
beaucoup  de  monde  et  de  force  pour  le  mettre 
au  lit  et  l'assujettir.  Je  fus  appelé;  je  le  trouvai 
blotti  sous  les  couvertures;  à  ma  voix  il  avança 
la  tête  et  cria  aussi  fort  qu’un  énergumène  : 
Sancta  Maria,  Mater  Dei!  Peau  froide  et  sèche, 
pouls  lent  et  à  peu  près  normal.  On  ne  savait  à 
quoi  attribuer  cette  manie  improvisée,  rien  ne  l’a¬ 
vait  annoncée  ;  à  moins  qu’on  ne  voulût  prendre 
pour  prodrômes  des  rires  grossiers  qu’il  avait  fait 
entendre  les  nuits  précédentes  et  qui  n’avaient  pas 
eu  de  suite. 

N’ayant  pas  de  renseignements  sur  la  cause  et 
le  siège  de  la  maladie,  je  prescrivis,  eu  égard  à  la 
vigueur  de  la  constitution  et  à  la  perte  subite  des 
facultés  intellectuelles,  une  saignée  générale  et  un 
vomitif.  Le  chirurgien  eut  beaucoup  de  peine  à 
ouvrir  la  veine,  parce  que  le  maniaque,  quoique 
contenu  par  des  hommes  forts,  se  débattait  d  une 
manière  surprenante;  le  sang  parut  naturel.  Ce  ne 
fut  pas  non  plus  sans  difficulté  que  ses  proches  le 
déterminèrent  à  prendre  l’émétique.  Vomisse¬ 
ments  de  matières  verdâtres,  puis  muqueuses.  Je 
fus  obligé  d’arrêter  les  effets  du  tartre  stibié,  tant 
les  soulèvements  de  l’estomac  en  vacuité  étaient 
fatigants.  Les  choses  allèrent  de  ce  train-là  jusqu  à 
midi;  alors  le  pouls  commence  à  se  ranimer,  il 
prend  de  la  force  et  de  la  fréquence,  et ,  au  bout 
de  deux  heures,  la  peau  devient  moite.  Le  malade 
reconnaît  quelques-uns  des  assistants,  et  me  salue 
par  mon  nom  en  me  voyant  approcher  de  son  lit. 
La  fureur  diminue  ;  le  visage  et  tout  le  corps  se 
couvrent  de  sueur  ;  urine  rare,  rouge-briquetée  ; 
pouls  large  et  onduleux  ;  point  de  douleurs  de 
tête;  encore  un  léger  degré  de  stupeur.  Faisait- 
on  quelques  questions,  il  repassait  en  lui-même 
ce  qu’on  lui  avait  dit  et  répondait  en  paroles  mal 
articulées. 

Ardemagni  ne  se  souvenait  pas  de  son  accident, 
si  ce  n’est  qu’en  se  réveillant  le  matin  il  avait  été 
saisi  d’un  froid  aigu  et  avait  aussitôt  perdu  la 
raison.  Il  ne  savait  rien  de  ce  qui  lui  était  arrivé 
depuis.  La  sueur  et  la  fièvre  cessèrent  bien  avant 
dans  la  nuit,  et  avec  elles  disparurent  les  symp¬ 
tômes  de  manie,  au  point  que  le  malade,  au  lieu 
de  se  sentir  faible,  déclara  qu’il  se  sentait  parfai¬ 
tement  bien  portant.  Ce  fut  alors  que,  réfléc  issant 
à  la  marche  de  cette  manie,  qui  avait  été  com¬ 
pagne  de  la  fièvre,  j’acquis  la  conviction  que  j’a¬ 
vais  à  traiter  une  fièvre  intermittente  larvée,  et, 
voulant  faire  tout  de  suite  ce  qu’il  y  avait  à  faire, 
je  fis  prendre  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de 
quinine  depuis  huit  heures  du  soir  jusqu  à  deux 
heures  après  minuit. 

A  cinq  heures  du  matin  survint  un  second  fris¬ 
son  qui  lut  suivi  de  coma  ;  mais  cette  fois  les 
deux  symptômes  se  dissipèrent  dans  l’espace  d’une 
heure.  Ce  n’était  qu’un  retentissement  de  l’accès 
qui  parcourut  ses  périodes  et  se  termina  dans  la 
soirée.  Je  donnai  ensuite  dix-huit  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  il  n’y  eut  plus  de  fièvre ,  de 
coma  et  de  manie. 
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Nous  félicitons  notre  confrère  de  ne  s’être  appartenu  à  une  intermittente  quotidienne, 
as  mis  en  état  de  savoir  si  cet  accès  aurait  tierce  ou  quarte.  Gouraud,  pere, 

médecin  de  la  suceurs,  des  Invalides  à  Avignon . 

II.— XITTÉRATUBE  MÉDICALE. 


Traité  de  Physiologie  considérée  comme  science 
d’observation  ,  par  C.-F.  Burdach  ,  profes¬ 
seur  à  l’umversité  de  Kœmgsberg  ,  avec 
des  additions  de  MM.  les  professeurs  Baer, 
Meyer,  J.  Muller,  Bathke,  XTalentm , 
Wagner;  traduit  de  l’allemand  sur  .  la 
deuxième  édition,  par  Jourdain, 

membre  de  l’Académie  royale  de  médecine . 
_ Avec  planches  gravées  (1). 

L’immense  travail  de  Burdach  est  un  mo¬ 
nument  où  chacune  des  célébrités  de  1* Alle¬ 
magne  est  venue  apporter  sa  pierre.  C’est 
une  véritable  encyclopédie  physiologique  où 
sont  mises  à  contribution  toutes  les  données 
physiques,  métaphysiques  et  morales  que 
peuvent  réceler  les  moindres  questions. 
Disciple  de  Kant,  quelquefois,  il  est  vrai, 
aussi  obscur  que  son  maître,  l’auteur,  après 
avoir  épuisé  l’observation,  de  manière  à 
satisfaire  le  plus  exigeant  Baconien  ,  porte 
ensuite  ses  vues  plus  loin,  la  discute,  l’appré¬ 
cie,  la  compare,  et  s’élève  ensuite  à  une  hau¬ 
teur  d’idées  ,  à  une  puissance  de  généralisa¬ 
tion,  qui  étonnent  et  ravissent  dans  une  nou¬ 
velle  sphère  de  conceptions  le  lecteur  le  plus 
décidé  à  n’adhérer  qu’au  pur  phénomène. 
Telle  est,  du  moins,  l’impression  générale 
que  nous  a  faite  la  lecture  de  la  physiologie 
de  Burdach  ,  avant  que  nous  songeassions 
même  à  formuler  un  jugement  sur  les  dé¬ 
tails  ni  sur  l’ensemble. 

Pour  se  faire  une  idée  approximative  d’un 
des  ouvrages  les  plus  remarquables  de  l’Alle¬ 
magne,  il  faut  se  transporter  en  imagination 
au  fond  de  la  vieille  Prusse,  bien  loin  de  nos 
goûts  et  de  nos  mœurs  superficielles.  Il  faut 
savoir  gré  à  l'auteur,  d’abord,  de  s’ëlre  fait 
anatomiste,  expérimentateur,  ce  qui  est  une 
vertu  en  Allemagne;  car  il  cite  une  multitude 
tellement  prodigieuse  d’observations  qu’il  y 
a  dequoi  effrayer  les  observateurs  et  les  sta¬ 
tisticiens  les  plus  féconds  des  rives  de  la  Seine. 
Mais  Burdach  est  philosophe,  ce  que  nous 
ne  sommes  pas  assez,  s’il  l’est  un  peu  trop, 
et  l’hypothèse  a  priori  entre  pour  beaucoup 
dans  son  mode  de  recherches.  Burdach  a  res¬ 
piré  l’air  de  Kant;  il  est  philosophe  d’une 
école  dont  on  ne  connaît  pas  encore  bien  les 
principes.  11  est  donc  quelquefois  obscur,  re¬ 
proche  grave  qu’on  lui  a  fait ,  mais  qui  re¬ 
tombe  aussi  en  grande  partie  sur  l’oubli  dans 
lequel  est  tombée  la  mémoire  de  la  plupart 
des  lecteurs  en  fait  de  philosophie.  Sprengel 
a  dit,  dans  son  histoire  de  la  médecine,  que  la 
marche  de  cette  partie  des  sciences  a,  dans 


(1)  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  13  bis,  à  Londres,  même  maison,  219,  Re- 
gent- Street. 


tous  les  siècles,  suivi  celle  de  la  philosophie. 
Cela  est  vrai,  et  il  suffit  de  lire  V Examen  des 
doctrines  médicales  pour  s’en  convaincre.  Les 
sciences  médicales  et  physiologiques  se  sont 
faites  amies  tour  à  tour  de  Platon,  d’Aristote, 
de  Descartes,  de  Bacon,  etc.  Ce  dernier,  ar¬ 
rivé  à  sa  dernière  puissance,  a  produit  en 
médecine  l’école  anatomo-statisticienne. 

En  Allemagne  on  a  beaucoup  plus  réfléchi 
qu’expérimenté,  et  on  s’est  trop  laissé  gui¬ 
der  par  l’hypothèse.  Une  fusion  bien^ména- 
gée  des  deux  méthodes  d’en-deçà  etd’outre- 
Rhin  produirait,  sans  doute,  de  bons  résul¬ 
tats  pour  l’avancement  de  la  science.  Mais  il 
faut  qu’on  avance  de  chaque  côté,  qu’on  ex¬ 
périmente  davantage  en  Allemagne,  qu’on 
lise  et  qu’on  réfléchisse  un  peu  plus  en  France 

La  Physiologie  de  Burdach  nous  a  paru  pos¬ 
séder  quelques-uns  des  caractères  qui  peu¬ 
vent  en  faire  un  livre  de  transaction,  bien  que 
ce  n’ait  probablement  pas  été  l’intention  de 
l’auteur,  car  il  eût  fait  son  répertoire  moins 
volumineux  s’il  l’eût  destiné  à  des  Français. 
L’observation  et  l’expérimentation  y  ontété, 
avons-nous  dit,  épuisées;  l’érudition  n’y  a  rien 
oublié,  depuis  les  noms  des  premiers  âges  du 
monde  jusqu’à  ceux  d’hier  et  d’aujourd’hui: 
après  avoir  poussé  l’analyse  jusqu’à  sa  der¬ 
nière  limite  avec  une  habileté  qui  n’a  rien  à 
nous  envier,  fauteur  a  manié  la  synthèse  et 
la  généralisation  avec  une  hardiesse  et  une 
élévation  d’idées  jusqu’ici  inconnues  à  nos  ti¬ 
mides  écoles,  et  quelquefois  avec  un  bon¬ 
heur  qui  doit  encourager  à  le  suivre  sur  la 
même  voie.  Il  est  panthéiste,  dira-t-on,  et 
qui  pis  est,  ajouteront  quelques-uns,  idéaliste, 
ou  du  moins  il  mène  au  panthéisme.  Cela  est 
vrai  pour  quelques-unes  de  ses  hypothèses; 
et  c’est  le  défaut  de  l’école  de  Kant  et  de 
Scheliing. 

Le  père  Malebranche  eût  été  aussi  pan¬ 
théiste  que  Spinosa  s’il  n’eût  eu  la  révélation 
à  invoquer  en  faveur  del’existence descorps, 
et  de  Spinosa  à  Kant  il  n’y  a  pas  bien  loin , 
car  tous  les  deux  confondent  souvent  l’éten¬ 
due  et  la  pensée  en  une  seule  et  même  chose. 
11  ne  faut  pas  bien  s’étonner  si  Burdach,  élevé 
à  cettê  école,  est  quelquefois  parti  de  pareils 
paralogismes,  et  si, n’osant  ou  ne  croyant  pas 
devoir  amener  la  révélation  en  compagnie 
de  Platon  et  du  virtualisme,  il  s’est  trouvé 
poussé  à  des  inductions  qui  mènent  au  pan¬ 
théisme.  Si  ce  dernier  ressort  quelquefois  de 
ses  principes  et  de  ses  inductions,  ce  qui  est 
souvent  incontestable,  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  soit  dans  ses  intentions.  Au  moins  s’en 
défend-il  vivement  dans  un  passage  de  ses 
ouvrages,  et  renie-t-il  absolument  ce  qu’il 
appelle  les  théophobes  ;  ses  inspirations  sont 
plutôt  en  harmonie  avec  ce  platonisme  que 
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notre  Broussais  voyait  revenir  avec  tant  d’ef¬ 
froi. 

Nous  ne  pouvons  entrer  profondément  dans 
l’examen  de  la  Physiologie  de  Burdach.  Nous 
n’avons  voulu  donner  aujourd’hui  qu’une  idée 
de  l’esprit  qui  a  présidé  à  l’ensemblede  l’ou¬ 
vrage.  Nous  allons  chercher  maintenant*  à 
présenter  un  tableau  de  la  coordination  des 
parties  de  ce  vaste  ensemble.  Peut-être  re¬ 
viendrons-nous  plus  tard  à  l’examen  critique 
des  détails. 

Le  Traité  de  Physiologie  de  Burdach  se 
compose  de  neuf  volumes  dont  le  dernier  est 
un  résumé  analytique  des  huit  premiers. 
Quelque  vaste  que  paraisse  l’espace  de  huit 
volumes,  il  faut  bien  encore  avouer  que  le 
temps  a  manqué  à  l’auteur  pour  achever  son 
ouvrage.  Mais  un  de  ceux  qu’il  avait  appe¬ 
lés  à  son  aide,  le  professeur  Millier,  s’est 
chargé  de  compléter  le  Traité  de  Physiologie, 
et  déjà  il  a  publié  son  travail  sur  le  système 
nerveux  en  deux  volumes.  Hâtons-nous,  tou¬ 
tefois,  d’ajouter  que  l’auteur  allemand  n’a 
point  considéré  son  sujet  sous  un  point  de  vue 
aussi  restreint  que  ses  devanciers.  Il  rap¬ 
porte  à  l’état  physiologique  tous  les  états  phy¬ 
siques,  moraux,  métaphysiques  même,  par 
lesquels  passe  pendant  toute  la  durée  de  la 
vie  l’objet  qu’il  a  en  vue.  Or,  quel  est  cet  ob¬ 
jet?  Cet  objet  n’embrasse  pas  moins  que  tous 
les  êtres  qui  ont  vie.  Son  ouvrage  est  donc 
une  physiologie  comparée  où  il  fait  entrer  en 
parallèle  le  règne  végétal,  toute  la  série  ani¬ 
male,  et  l’homme  enfin.  La  lecture  de  son 
livre  demande  donc  quelques  souvenirs  pré¬ 
liminaires  d’histoire  naturelle.  Mais  il  ne  faut 
pas  trop  s’effrayer  du  travail.  Plus  compatis¬ 
sant  que  son  confrère  et  concitoyen  Carus  à 
la  faiblesse  de  nos  mémoires,  Burdach  a  tou¬ 
jours  soin  de  donner  des  détails  suffisants 
d’anatomie  comparée.  Un  traité  assez  abrégé 
d’histoire  naturelle  suffit  au  lecteur  pour  te¬ 
nir  ses  connaissances  suffisamment  en  ha¬ 
leine.  Comme  cet  auteur,  à  l’exemple  de  ses 
confrères  d’Allemagne,  procède  toujours  du 
simple  au  complexe,  contrairement  à  la  mé¬ 
thode  française,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  recommander,  sous  ce  rapport,  le  Précis 
d’histoire  naturelle  de  M.  liollard,  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  M.  Hollard,  tout  en  suivant 
la  classification  universellement  adoptée  de 
Cuvier,  commence  par  les  animaux  les  plus 
bas  placés  dans  la  série,  et  il  convient  par¬ 
faitement  pour  guider  le  lecteur  dans  ses 
études  de  physiologie  comparée. 

Nous  croyons  bien  sincèrement  que  Bur¬ 
dach  a  eu  raison  d’éludier  les  phénomènes 
physiologiques  chez  tous  les  êtres  vivans  mis 
comparativement  en  regard.  On  peut  dire  de 
la  physiologie  comparée  ce  qu’on  a  dit  de 
l’anatomie  comparée.  Ce  n’est  que  par  la 
comparaison  des  animaux  avecl’homme  qu’on 
peut  arriver  à  la  solution  de  certaines  ques¬ 
tions  qui  semblent  pourtant  limitées  à  ce  der¬ 
nier.  Rien  surtout  n’est  plus  évident  que  ce 
qui  touche  à  l’embryologie.  C’est  la  puissance 
de  comparaison  qui ,  jointe  à  la  puissance 


d’analyse,  fait  la  puissance  de  synthèse  et  de 
généralisation,  et, comme  l’a  fort  bien  dit  un 
homme  dont  le  passage  à  l’enseignement  du 
Collège  de  France  et  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  a  été  trop  court,  quelle  que  soit  la  diffé¬ 
rence  des  phénomènes  des  êtres  dans  les  trois 
règnes,  on  arrive,  en  les  comparant,  à  trouver 
qu’une  grande  similitude  de  lois  préside  à 
leurs  fonctions. 

Une  pareille  manière  d’envisager  un  sujet 
pourra  paraître  effroyablement  vaste  et  in¬ 
terminable.  C’est  cependant  la  seule  pour  ar¬ 
river  à  un  but  satisfaisant  et  c’est  encore  la 
plus  prompte.  En  pratique,  il  est  presque  im¬ 
possible  d’obtenir  la  solution  d’aucune  ques¬ 
tion  de  physiologie  humaine  sans  en  poser 
une  de  physiologie  comparée,  sans  faire  des 
observations  ou  des  expérimentations  sur  les 
animaux.  Seulement,  dans  l’usage  ordinaire, 
on  commence  par  où  l’on  doit  finir  dans  des 
éludes  préparatoires. 

Burdach  ,  dans  son  exposition  ,  considère 
d’abord  la  vie  comme  une  succession  d’actes, 
puis  comme  un  tout  accompli  et  constitué. 
Cependant,  dans  la  marche  de  ses  divisions, 
il  a  plutôt  égard  au  temps  qu’à  la  fonction. 
Ainsi,  il  ne  procède  pas,  comme  Richerand, 
par  l’histoire  de  la  nutrition,  puis  de  l’absorp¬ 
tion,  puis  des  sécrétions,  etc.  11  prend  l’être 
vivant  et  n’y  voit  d’autres  divisions  que  le 
commencement,  le  milieu  et  la  fin.  Ainsi  il 
considère  d’abord  la  procréation  ou  l’éveil 
donné  à  une  vie  nouvelle,  puis  la  première 
scène  de  la  vie  ou  la  vie  embryonnaire,  c’est- 
à-dire  la  période  de  développement,  jusqu’à 
l’acquisition  d’une  existence  indépendante  et 
d’une  forme  permanente. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  con¬ 
sacrée  à  la  génération.  La  justilication  que 
donne  l’auteur  de  ce  début  insolite  est  1°  que 
si  nous  n’avons  qu’une  connaissance  superlt- 
cielle  d’une  chose,  ce  qui  est  notre  condition 
à  tous  par  rapporta  la  vie,  notre  premier  soin 
est  de  nous  enquérir  d’où  elle  vient;  2°  en 
étudiant  la  vie  dès  son  origine,  nous  nous 
préservons  de  ces  vues  étroites  qui  portent  à 
croire  qu’on  a  tout  fait  en  expliquant  les  phé¬ 
nomènes  vitaux  par  l’existence  de  telle  ou 
telle  partie,  la  circulation  du  sang  par  la 
présence  du  cœur,  la  sécrétion  par  celle  des 
glandes,  etc. 

Cette  première  partie  contient  plusieurs 
grandes  divisions. 

Dans  le  premier  livre,  l’auteur  traite  de 
Y  être  qui  procrée.  Ce  livre  est  divisé  en  deux 
sections  fort  inégales,  l’une  consacrée  à  Y  hé¬ 
térogénie  ou  génération  primordiale,  et  à  l ’ho- 
mogénie  ou  génération  par  parents.  Cette  der¬ 
nière  comprend  :  1°  la  monogénie  ou  généra¬ 
tion  asexuelle  ,  qui  comprend  la  génération 
accrémenlitielle  ou  par  accrocbement ,  soit 
par  augmentation  de  masse,  soit  par  multi¬ 
plication  de  parties,  telle  queles  gemmes  et 
les  propagules  dans  lesquelles  se  rangent  les 
tubercules,  les  bulbes  et  les  bourgeons.  La 
génération  sécrémenlitielle  ,  est  le  second 
mode  de  monogénie  ,  celui  où  le  nouvel  or- 


ganisme  cesse  de  faire  corps  avec  la  souche 
«avant  d’avoir  acquis  une  forme  organique  ; 
les  deux  principaux  produits  sont  les  spores 
et  les  œufs. 

La  digénie  comprend  deux  grandes  subdi¬ 
visions.  Dans  la  première,  l’auteur  étudie  les 
organes  sexuels  considérés  en  eux-mêmes. 

Il  les  divise  anatomiquement,  chez  les  deux 
sexes,  en  trois  sphères, l’une  interne  compre¬ 
nant,  d’un  côté,  l’ovaire  et  son  produit,  l’œuf 
tant  végétal  qu’animal,  et,  de  l’autre,  le  testi¬ 
cule  remplacé  dans  les  végétaux  par  le  grain 
pollinique  (Meyer)  et  son  produit.  La  sphère 
médiane  se  compose  de  l’oviducle  (matrice), 
chez  l’homme  du  conduit  déférent  et  de  ses 
organes  accessoires,  vésicules,  glandes,  etc. 
La  sphère  externe  comprend  la  terminaison 
des  oviducles  (matrices  chez  les  mammifères), 
le  vagin  chez  les  mêmes  animaux,  et  les  or¬ 
ganes  extérieurs;  d’un  autre  côté,  pénis. 
L’auteur  met  ensuite  en  parallèle  les  orga¬ 
nes  sexuels  femelles  et  mâles  de  chaque' 
sphère ,  et  il  en  lire  les  réflexions  les  plus 
ingénieuses. 

La  deuxième  subdivision  étudie  les  rapport  s 
de  la  sexualité  avec  l’organisme  en  général, 
rapports  de  temps,  différences  de  sexes,  rap¬ 
ports  d’espaces,  ou  hermaphrodisme,  carac¬ 
tère  sexuel  immédiat  (menstruation),  carac¬ 
tère  médiat  ou  expressions  de  ce  caractère 
dans  les  organes  et  dans  les  fonctions  tant 
physiques  que  morales.  De  là  il  passe  au  ca¬ 
ractère  particulier  des  sexes  ou  modifications 
qu’il  a  reçues  suivant  les  races  et  les  âges  ; 
au  but  de  là  sexualité,  où  il  adopte  la  théorie 
de  Platon,  savoir,  que  l’homme  et  la  femme 
sont  deux  membres  complétant  l’humanité. 
Un  résumé  termine  le  premier  volume  qui 
est  enrichi  de  six  planches. 

Le  livre  second  traite  de  la  procréation. 
Burdaeh  le  divise  en  deux  sections.  Dans  la 
première,  il  étudie  les  divers  mobiles  de  la 
procréation  qu’il  divise  en  physiques  et  en 
moraux.  Il  passe  ensuite  aux  effets  produits 
dans  l’organisme  par  la  procréation.  Dans  la 
deuxième  section,  il  s’occupe  de  l’acte  de  la 
procréation  en  lui-même  et  le  considère  sous 
les  rapports  de  la  quantité  ou  fécondité,  de  la 
modalité.  Il  étudie  après  cela  la  fécondation, 
ses  effets,  et  termine  ce  livre  par  l’histoire 
des  théories  de  la  procréation.  Il  s’élève 
beaucoup  contre  celles  de  ces  théories  qui 
reposent  sur  cette  hypothèse  ,  que  la  vie 
consiste  en  une  matière  -déterminée.  Il  trou¬ 
ve,  du  reste  ,  que  chacune  des  théories  ren¬ 
ferme  une  partie  du  vrai.  11  y  a,  dit-il,  une 
préexistence,  celle  de  la  force  génératrice  ; 
une  post-formation  ,  celle  du  fruit.  L’ovaire 
procrée,  mais  en  tant  seulement  qu’il  forme 
l’œuf  jusqu’à  un  certain  point ,  le  sperme  en 
tant  qu’il  exalte  la  formation  au  point  de  lui 
faire  prendre  le  caractère  de  la  génération. 
Il  y  a  préformation  dans  le  type,  et  métamor¬ 
phose,  mais  seulement  dans  la  matière.  La 
syngénèse  est  vraie  en  tant  que  l’idéal  ou  le 
général  est  primordial  (Kant),  etl’épigénèse, 
en  tant  que  tout  ce  qui  est  particulier  naît 


ïes. 

en  son  temps.  La  génération  est  matérielle, 
sous  ce  point  de  vue  que  la  force  a  besoin 
d’un  substratum  (support) ,  et  elle  est  dyna¬ 
mique  en  tant  qu’une  idéalité  prélude  à  racle 
matériel. 

La  vie  en  développement  forme  l’objet  de  la 
seconde  partie. Dans  le  livre  premier,  l’auteur 
traite  de  la  vie  embryonnaire ,  et  il  le  divise 
en  sections,  la  première  ayant  pour  objet  la 
sémination  qui  comprend  les  mouvomens 
et  la  progression  de  l’œuf,  sa  formation;  la 
deuxième,  l’incubation  (ici  se  termine  le  se¬ 
cond  volume);  et  la  troisième,  le  développe¬ 
ment  de  l’embrvon.  Dans  un  premier  chapi¬ 
tre,  rédigé  par  Valentin  ,  on  éludic  le  déve¬ 
loppement  des  tissus  et  des  organes  des  végé¬ 
taux  ;  dans  un  deuxième,  rédigé  par  Siebold, 
le  développement  des  entozoaires  ;  dans  un 
troisième, celui  desactinies, des  acalèphes, des 
mollusques  ,  des  annélides  et  des  insectes; 
dans  le  quatrième ,  celui  des  arachnides  et 
des  crustacés  (Rathke);  dans  le  cinquième, 
celui  de  l’embryon  des  poissons  osseux;  dans 
le  sixième,  l’embryon  des  batraciens  (Baér); 
dans  le  septième,  l’embryon  de  la  salaman¬ 
dre;  dans  le  huitième,  celui  de  la  couleuvre; 
dans  le  neuvième  ,  celui  des  oiseaux  (Baôr); 
dans  le  dixième,  enfin,  on  arrive  à  l’embryon 
humain,  dont  le  développement  est  divisé  en 
sept  périodes. 

C'est  ici  qu’on  passe  à  la  seconde  grande 
division, laquelle  traite  du  développement  des 
fonctions  et  des  organes.  La  première  sub¬ 
division  est  consacrée  au  développement  de 
la  vie  plastique ,  la  deuxième  à  celui  de  la 
vie  animale  (mouvement,  sentiment),  la  troi¬ 
sième  à  un  résumé  de  considérations  sur  le 
développement  de  l’organisme  (  origine  des 
corps  organisés,  essence  de  la  vie  organique). 
Ici  les  rapports  sous  lesquels  se  présente  la 
question  sont  si  multipliés,  que  l’auteur  est 
obligé  d’inventer  de  nouveaux  termes  de 
partition.  Une  première  série  envisage  la 
configuration  extérieure,  une  seconde  le  dé¬ 
veloppement  de  la  composition  matérielle. 
Burdaeh  a  encore  recours  à  trois  sous-séries, 
1°  pour  le  développement  primaire  de  la 
membrane  proligère,  comprenant  le  feuillet 
séreux  et  le  feuillet  muqueux  ;  2°  pour  les  dé- 
veloppemens  secondaires  de  la  membrane 
proligère  ,  savoir,  feuillet  vasculaire,  systè¬ 
me  uro-génital  (ici  finit  le  troisième  volume); 
3°  pour  un  résumé  des  considérations  sur  le 
développementde  la  configuration  extérieure. 

Le  passage  de  la  vie  embryonnaire  à  la  vie 
indépendante  fait  l’objet  du  livre  second.  La 
section  première  traite  de  la  séparation  de 
l’œuf  du  corps  maternel,  comprenant  le  part 
et  l’éclosion  ;  la  section  deuxième,  des  con¬ 
séquences  de  la  séparation  du  corps  mater¬ 
nel  et  de  l’œuf,  tant  sur  la  mère  que  sur  l’en¬ 
fant;  on  y  étudie  la  première  respiration  de 
ce  dernier  avec  ses  causes,  sa  modalité,  son 
influence. 

Le  livre  troisième  est  consacré  à  la  vie 
indépendante.  Une  première  division  traite 
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du  cours  de  la  vie ,  une  seconde  de  sa  révo¬ 
lution. 

La  première  division  se  subdivise  en  qua¬ 
tre  sections  :  1°  de  Y enfance  partagée  en  pre¬ 
mière  enfance,  avec  tout  ce  qui  la  concerne, 
sa  dépendance  en  fait  de  soins  et  de  nourri¬ 
ture,  son  développement  vital,  animal,  intel¬ 
lectuel, et  en  seconde  enfance;  2°  de  la  jeunesse, 
comprenant  encore  une  première  jeunesse 
et  une  jeunesse  proprement  dite  (ici  se  ter¬ 
mine  le  quatrième  volume);  3°  de  Y âge  adulte , 
et  5°  de  Y âge  avancé. 

En  traitant  de  l’âge  adulte,  Burdach  y  con¬ 
sidère  la  vie  par  rapport  à  l’individu  et  par 
rapport  à  l’espèce.  11  y  étudie  les  questions 
importantes  des  rapports  de  la  faculté  pro¬ 
créatrice  avec  la  vie  plastique  et  avec  la  vie 
animale;  la  maturité  procréatrice,  le  ma¬ 
riage,  la  conclusion  du  mariage  (  où  il  passe 
en  revue  l’historique  de  cette  conclusion 
chez  tous  les  peuples  du  monde),  les  rapports 
entre  les  sexes  dans  le  mariage,  les  effets  du 
mariage,  la  propagation  ,  l’amour  pour  les 
enfants,  l’éducation,  la  fécondité  et  l'influen¬ 
ce  du  mariage  sur  les  individus.  Les  considé¬ 
rations  sur  l’âge  avancé  ne  sont  pas  moins 
intéressantes. 

La  seconde  division  traite  de  la  révolution 
de  la  vie ,  qu’il  divise  en  périodicités  diurne, 
annuelle,  tridiaire  ,  septimanaire  et  quadri- 
septimanaire.  Dans  la  première  il  étudie  le 
sommeil;  dans  la  seconde,  avec  les  phénomè¬ 
nes  particuliers  de  la  périodicité  annuelle, 
ceux  du  sommeil  d’hiver  des  animaux.  Quant 
aux  autres  périodicités  de  3,  de  7  et  de  qua¬ 
tre  fois  7  jours,  ce  qu’il  en  dit  est  assez  fondé 
sur  l’observation.  Le  type  tierce,  qui  se  ren¬ 
contre  si  souvent  dansla  fièvre  intermittente, 
se  reconnaît  encore,  quoique  plus  obscuré¬ 
ment,  dans  la  plupart  des  maladies.  Rudol- 
Phi  l’a  considéré  comme  propre  à  l’espèce 
humaine,  mais  on  l’a  aussi  observé  chez  divers 
animaux. La  périodicité  septénaireserelrouve 
dans  ia  plupart  des  maladies  aiguës.  La  pé¬ 
riodicité  quadrisepténaire  domine  toute  la  vie 
sexuelle  de  la  femme  et  quelquefois  se  ren¬ 
contre  aussi  chez  l’homme  dans  certaines 
maladies  du  système  sanguin,  telles  que  les 
hémorrhoïdes,  l’hématémèse,  l’hématurie.  Il 
paraît  attacher,  comme  Pythagore,  une  gran¬ 
de  puissance  à  certains  nombres. 

La  troisième  partie  traite  de  la  mort ,  et  se 
divise  en  trois  sections;  la  première,  de  ses 
causes;  la  seconde,  de  ses  phénomènes;  la  troi¬ 
sième,  des  diverses  manières  dont  elle  est  en¬ 
visagée  par  l’homme. 

La  quatrième  partie  traite  de  Y  organisme 
du  temps.  L’auteur  y  étudie  1°  la  modalité  du 
développement  physique  et  intellectuel;  2° 
la  relation  des  âges  de  la  vie  ;  3°  la  qualité 
des  âges  de  la  vie;  4°  la  quantité  de  la  vie 
qui  comprend  ses  manifestations  et  l’essence 
de  l’organisme.  Dans  ce  dernier  article ,  il 
parle  de  l’essence  de  la  mort ,  du  but  de  la 
vie  et  de  la  persistance  après  la  mort,  qu’il 
résout  par  l’affirmative,  mais  avec  des  con¬ 
sidérations  panthéistiques  qu’il  serait  trop 


long  d’aborder  ici  :  nous  dirons  seulement 
qu’il  est  difficile  de  démêler  au  juste  son 
opinion  personnelle  sur  le  mode  de  cette 
persistance.  On  voit  que  le  disciple  de  Kant 
serait  tenté  de  dire  comme  le  maître  à  son  lit 
de  mort  :  «  Je  ne  me  fais  pas  d’idée  de  ce  que 
«  c’est  que  l’autre  vie.  »  Cependant,  parmi 
la  multitude  d’opinions  de  tous  les  temps,  de 
tous  les  âges,  de  toutes  les  races  que  cite 
Burdach  sur  l’autre  vie,  on  voit  qu’il  incline 
vers  la  suivante  ,  bien  qu’il  ne  la  donne 
qu’historiquement.  Pendant  que  notre  corps 
rentre  dans  les  éléments  organiques  du  globe, 
notre  intelligence  rentrerait  au  sein  de  la  Di¬ 
vinité  pour  y  vivre  ,  non  pas  comme  indivi¬ 
dualité,  mais  comme  partie  intégrante  de 
cette  même  Divinité,  comme  une  partie  qui 
en  a  été  jadis  substantiellement  détachée. 

La  vie  en  exercice  est  l’objet  des  trois  der¬ 
niers  volumes  de  l’ouvrage  de  Burdach.  La 
première  partie  traite  de  la  vie  végétative  ;  le 
livre  premier,  du  sang; le  livre  second,  de  sa 
métamorphose. 

Le  livre  premier  se  divise  en  plusieurs  sec¬ 
tions  :  1°  sur  la  substance  du  sang  ;  2°  sur  la 
vie  ;  une  troisième  résume  les  considérations 
sur  le  sang.  L’auteur  étudie  la  substance  du 
sang,  d’abord  hors  de  l’organisme  ,  ensuite 
dans  l’organisme  ;  hors  de  l’organisme,  ses 
propriétés  physiques  ,  sa  constitution  :  dans 
l’organisme,  ses  qualités,  sa  quantité. Dans  un 
appendice,  il  s’occupe  des  globules  du  sang, 
de  l’étal  de  la  fibrine  dans  ce  liquide  ,  et  de 
l’action  du  galvanisme  surluL 

La  vie  du  sang  est  partagée  en  vie  exté¬ 
rieure  et  envie  intérieure.  La  vie  extérieure 
comprend  la  carrière  qu’il  parcourt  dans  1a 
série  animale,  sa  marche  chez  l’homme,  ce 
qui  amène  à  étudier  le  cœur,  les  vaisseaux 
et  toutes  les  nombreuses  questions  physiolo¬ 
giques  et  anatomiques  qui  les  concernent.  La 
vie  intérieure  du  sang  se  compose  de  l’action 
réciproque  du  sang  sur  l’organisme  et  de 
l’organisme  sur  le  sang,  tant  dans  ses  quali¬ 
tés  (ici  finit  le  sixième  volume)  que  dans  son 
mouvement. 

Le  résumé  des  considérations  sur  le  sang 
se  compose  de  deux  articles  assez  courts  sur 
l’essence  du  sang  et  de  la  circulation. 

Le  livre  de  la  métamorphose  du  sang  offre 
d’abord  à  étudier  tous  les  phénomènes  maté¬ 
riels  de  la  vie  végétative.  Les  produits  de  la 
vie  végétative  en  particulière  composent  des 
produits  organiques  proprement  dits  et  des 
sécrétions. 

Les  produits  organiques  de  la  vie  végétative 
chez  l’hoinme  comprennent,  selon  Burdach, 
les  parties  produites  par  intus-susception  et 
celles  produites  par  juxla-position.  Les  pre¬ 
mières  se  rapportent  à  la  vie  plastique  ou  à 
la  vie  animale.  Celles quiserapportentàla vie 
plastique  sont:l°  le  système  du  tissu  cellulaire, 
auquel  l’auteur  rattache  le  tissu  cellulaire 
proprement  dit,  atmosphérique  et  parenchy¬ 
mateux,  et  les  organes  celluleux  à  l’état  de 
vésicules  adipeuses,  séreuses,  et  d’envelop- 
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pes  celluleuses,  tant  membraneuses  que  tu¬ 
buleuses  ou  vaisseaux  ;  2°  le  système  cutané, 
qui  se  rapporte  aussi  à  la  vie  plastique,  com¬ 
prend  les  membranes  muqueuses  et  la  peau. 
Les  organes  de  la  vie  animale  sont  immédiats 
comme  les  systèmes  nerveux  et  musculaires, 
ou  médiats  comme  le  tissu  scléreux  et  le 
tissu  squelettique.  Dans  les  parties  produites 
par  juxta  position  ,  l’auteur  range  les  tissus 
stratifiés  osseux  et  les  tissus  cornés,  les  poils 
et  tissus  cornés  lamelleux.  Tous  ces  tissus  de 
la  vie  végétative  sont  étudiés  par  comparai¬ 
son  dans  les  autres  corps  organisés. 

Les  sécrétions  sont  divisées  ,  1°  en  sécré¬ 
tions  sans  caractère  spécial,  comme  les  sé¬ 
crétions  interstitielles  ou  vésiculaires  qui 
sont  renfermées  dans  le  corps,  ou  celles  qui 
se  répandent  à  la  surface  du  corps  sous 
forme  volatile  ou  sous  forme  fixe  comme  les 
sécrétions  muqueuses  et  cutanées  ;  2°  en  sé¬ 
crétions  revêtues  d’un  caractère  spécial, 
telles  que  la  salive,  le  suc  pancréatique,  les 
larmes,  le  lait ,  la  bile  ,  l’urine  ,  la  liqueur 
séminale.  Dans  le  huitième  volume,  l’auteur 
étudie  la  proportion  des  éléments  chimiques 
et  des  matériaux  immédiats  ;  puis  il  passe  à 
la  seconde  division  où  il  traite  de  la  forma¬ 
tion  des  produits  matériels  de  l’organisme, 
îl  y  parle  d’abord  de  la  formation  de  ces  pro¬ 
duits  eu  égard  à  leur  quantité  qui  est  in¬ 
fluencée  à  l’extérieur  par  les  milieux  am¬ 
biants  et  les  matières  introduites  dans  l’éco¬ 
nomie,  à  l'intérieur  par  le  sang,  la  digestion, 
l’assimilation,  la  respiration,  et  par  l’état 
tant  général  que  local  de  la  vie.  Eu  égard  à 
leurs  qualités,  Burdach  divise  les  produits 
matériels  en  homologues  et  en  hétérologues. 
A  l’occasion  des  premiers,  il  étudie  d’abord 
les  modifications  de  la  proportion  des  ma¬ 
tériaux  constituants,  puis  la  mutation  du  ca¬ 
ractère  delà  formation,  qu’il  divise  en  deux 
espèces  :  1°  transformation  hématique  ou 
passage  de  matériaux  soit  altérés,  soit  inal¬ 
térés  du  sang  dans  les  sécrétions;  2°  transfor- 
mati  on  plasmatique  comprenant  la  métas¬ 
tase  qui  porte  sur  la  sécrétion  et  la  tran- 
substantiation  qui  est  la  transformation  d’un 
tissu  en  un  autre.  La  formation  de  parties 
nouvelles  homologues  s’opère, selon  Burdach, 
par  deux  modes,  l’homœoplastie  et  la  régé¬ 
nération.  L’homœoplastie  est  une  augmen¬ 
tation  anormale  des  parties  organiques,  ses 
produits  sont  des  pseudomorphoses  ou  répé¬ 
titions  des  parties  normales.  Ces  pseudomor¬ 
phoses  sont  celluleuses,  stratifiées,  membra- 
informes  ,  scléreuses.  Les  produits  hété¬ 
rologues  de  l’organisme  comprennent  les 
mélanges  de  substances  étrangères  et  la 
dégénérescence  tant  des  parties  liquides 
(dyserasie)  que  des  parties  solides.  Ces 
changements  hétérologues  peuvent  s’opérer 
dans  des  parties  déjà  existantes  ou  consister 
dans  la  formation  de  nouvelles  parties  hété¬ 
rologues.  Ces  dernières  restent  attachées  à 
l’organisme  comme  les  excroissances  et  les 
exanthèmes,  ou  s’en  séparent,  comme  les 
parasites  et  les  concrétions. 
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Dans  une  deuxième  subdivision,  Burdach 
traite  de  l’essence  de  la  formation  des  pro¬ 
duits  matériels  de  l’organisme. 


©es  eaux  de  source  et  des  eaux  de  rivière 
comparées  sous  îe  double  rapport  hygiéni¬ 
que  et  industriel,  et  spécialement  des  eaux 
de  source  de  la  rive  gauche  de  la  Saône , 
près  Xiyon ,  étudiées  dans  leur  composition 
et  leurs  propriétés  ,  comparativement  à 
l’eau  du  Hhône,  par  Alphonse  Bupasquier, 
médecin  à  l’Hôtel-Bieu  de  3Lyon. 

Le  résumé  de  ce  long  et  intéressant  tra¬ 
vail  est  que  les  eaux  de  source  de  Roye,  de 
Ronzier,  de  Fontaine  et  de  Neuville,  sont 
d’une  nature  identique,  et  par  leur  origine, 
et  par  leurs  caractères,  et  par  leur  compo¬ 
sition.  L’eau  qui  résultera  de  leur  mélange 
sera,  à  des  nuances  près,  dans  la  quantité 
des  substances  qui  y  sont  dissoutes,  touL-à- 
fait  semblable  à  chacune  prise  en  particu¬ 
lier. 

Ces  eaux ,  sous  le  rapport  de  leurs  pro¬ 
priétés  physiques  comme  sous  celui  de  leur 
composition  chimique,  doivent  être  placées 
au  premier  rang  des  meilleures  eaux  de 
source. 

Leur  parallèle  avec  l’eau  du  Rhône  offre 
les  -résultats  suivants  : 

1°  Les  eaux  de  ces  sources  sont  constam¬ 
ment  limpides.  Celle  du  Rhône  est  réguliè¬ 
rement  trouble  pendant  la  moitié  de  l’année, 
par  l’effet  de  la  fonte  périodique  des  neiges 
alpines;et  comme  celle  de  toutes  les  rivières, 
elle  le  devient  très-fréquemment  à  la  suite  des 
pluies,  pendant  l’autre  moitié.  Elle  ne  pour¬ 
rait  acquérir  la  limpidité  qui  lui  manque  or¬ 
dinairement  que  par  des  moyens  puissants 
de  filtration. 

2°  La  température  de  ces  eaux  de  source 
ne  varie  que  d’un  degré  environ,  son  mini¬ 
mum  étant  12°  centigrades,  son  maximum 
13°, 2,  et  il  est  possible,  en  cas  de  dériva¬ 
tion  de  ces  eaux,  de  la  maintenir  jusqu’aux 
différents  points  de  distribution  dans  la  ville. 
Celle  de  l’eau  du  Rhône  varie  depuis  1  de¬ 
gré  en  hiver  jusqu’à  25  en  été  ,  en  sorte 
qu’on  aurait  à  ajouter  10°  environ  à  sa 
température  pendant  les  froids,  et  à  lui  en 
ôter  au  moins  autant  durant  les  chaleurs, 
pour  la  rapprocher  des  conditions  où  doit 
être  une  bonne  eau  potable. 

3°  Les  eaux  des  sources  sont  plus  salines 
que  celles  du  Rhône,  mais  la  différence  est 
représentée  par  une  plus  grande  quantité  de 
carbonate  de  chaux. 

4°  Elles  contiennent  autant  d’air  atmo¬ 
sphérique  que  l’eau  dù  Rhône ,  mais  elles 
possèdent  une  quantité  de  gaz  acide  car¬ 
bonique  beaucoup  plus  considérable,  surtout 
pendant  le  temps  des  fortes  chaleurs.  Elles 
en  tiennent  alors  en  solution  six  fois  plus 
que  l’eau  du  fleuve,  ce  qui  ne  peut  que  les 
rendre  plus  légères,  plus  agréables  et  plus 
digestives. 
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5°  Elles  contiennent  comme  l’eau  du  Rhône 
des  traces  de  matières  organiques;  mais  elles 
ne  sont  pas  sujettes,  comme  celle  du  fleuve, 
à  entraîner  toutes  sortes  d’impuretés,  après 
les  pluies  abondantes  et  les  fontes  subites  dx 
neige. 

6°  Leur  homogénéité  est  aussi  perma¬ 
nente  que  leur  limpidité  et  leur  température. 
L’eau  du  Rhône,  au  contraire,  présente  deux 
compositions  différentes,  l’une  en  hiver,  l’au¬ 
tre  en  été;  la  première  à  peu  près  semblable 
à  celle  des  bonnes  eaux  de  source,  mais  la 
seconde  très-rapprochée  de  celle  des  eaux 
produites  par  les  neiges  alpines.  Outre  les 
changements  semestriels,  sa  nature  chimi¬ 
que  subit  fort  souvent  de  brusques  altéra¬ 
tions  par  l’effet  des  orages  et  à  la  suite  des 
pluies  qui  ont  lavé  tantôt  le  sol  de  la  Savoie, 
tantôt  celui  de  la  Bresse  et  du  Bugey.Ces 
variations  régulières  ou  imprévues  ne  peu¬ 
vent  être  sans  conséquence  pour  l’hygiène  et 
pour  l’industrie.  „  , 

7°  Par  leur  limpidité  et  leur  température 
permanentes,  ainsi  que  leur  nature  chimique 
et  leur  constance  de  composition,  ces  eaux  de 
source  sont  également  supérieures  pour  l’em¬ 
ploi  tinctorial. 

Il  ne  faut  cependant  pas  conclure  de  tout 
ceci  que  l’eau  du  Rhône  ne  puisse  en  aucun 
cas  servir  à  la  population  lyonnaise.  Nul 
doute  pour  M.  Dupasquier  qu’elle  ne  doive 
être  placée  au  premier  rang  parmi  les  eaux 


de  rivière;  mais  s’il  s’agit  de  préférence,  il 
serait  peu  raisonnable  de  ne  pas  choisir  les 
eaux  de  source  qui  l’emportent  sur  elle  par 
de  nombreux  et  importants  avantages. 

En  définitive  la  dérivation  des  quatre 
sources,  c’est-à-dire  l’introduction  dans  la 
ville  de  Lyon  d’un  élément  nouveau  en  fait 
d’alimentation  et  d’industrie ,  consistant  en 
une  eau  de  source  vive,  limpide,  fraîche  et 
homogène,  élément  qui  n’exclurait  aucun  de 
ceux  qui  y  existent  déjà,  ne  pourrait  que 
fortifier  et  améliorer  la  santé  publique,  en 
contribuant  d’ailleurs  à  maintenir  la  réputa¬ 
tion  et  à  étendre  la  suprématie  de  la  fabri¬ 
que  lyonnaise. 

Pour  exécuter  ce  projet  il  n’y  aurait  pas 
besoin  de  machines  pour  élever  l’eau,  d’ap¬ 
pareils  pour  la  filtrer,  de  moyens  à  trouver 
pour  la  rafraîchir,  mais  il  faudrait  seulement 
construire  une  galerie  qui  amènerait  dans 
Lyon,  à  plus  de  cent  pieds  au-dessus  du 
Rhône  et  de  la  Saône,  par  le  seul  effet  d’une 
pente  convenablement  réglée,  une  quantité 
quotidienne  de  dix  millions  de  litres  d’abord, 
et  de  plus  de  vingt  millions  ensuite  d’une 
eau  naturellement  claire ,  naturellement 
fraîche,  et  de  plus  constamment  homogène. 

L’exécution  de  ce  projet  doterait  la  ville 
de  Lyon  de  la  plus  belle  et  la  plus  large  four¬ 
niture  d’eau  qui  existerait  en  France. 

Â.  M. 
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lies  fumeurs  d’opium. 

Lord  Jocelyn,  attaché  en  qualité  de  se¬ 
crétaire  à  la  mission  diplomatique  qui  a  ac¬ 
compagné  la  flotte  anglaise  dans  les  mers 
de  la  Chine,  vient  de  publier  à  Londres  le 
récit  de  la  première  campagne  des  Anglais. 
En  lisant  les  détails  suivants  sur  les  fu¬ 
meurs  d’opium,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
maudire  la  cupidité  britannique,  qui  ne  re¬ 
cule  pas  devant  la  dépopulation  du  monde 
pour  assouvir  son  insatiable  avidité  d’argent 
et  de  domination. 

«  Un  des  objets,  dit-il ,  que  j’eus  la  curio¬ 
sité  de  visiter  à  Singapour,  ce  fut  le  fumeur 
d’opium  dans  son  ciel  ;  c’est  un  spectacle  ef¬ 
frayant,  quoiqu’au  premier  abord  il  soit 
moins  repoussant  que  celui  de  l’homme  ivre, 
rabaissé  par  ses  vices  au  niveau  de  la  brute. 
Cependant  le  sourire  stupide  et  l’apathie  lé¬ 
thargique  du  fumeur  d’opium  a  quelque  chose 
de  plus  horrible  que  l’abrutissement  de  l’i¬ 
vrogne.  La  pitié  prend  la  place  de  tout  au¬ 
tre  sentiment  quand  on  voit  les  joues  inco¬ 
lores  et  les  yeux  hagards  de  la  victime  vain¬ 
cue  par  l’effet  tout-puissant  du  poison. 

«  Une  rue  située  au  milieu  de  la  ville  est 
complètement  envahie  par  les  boutiques 
destinées  à  la  vente  de  l’opium,  et  là,  le 
soir,  lorsque  les  labeurs  du  jour  sont  ter¬ 
minés  ,  on  voit  une  foule  de  malheureux 


chinois  accourir  pour  satisfaire  leur  abomi¬ 
nable  passion.  Les  chambres  où  ils  s’asseoient 
et  fument  sont  entourées  de  canapés  en 
bois,  pourvus  de  dossiers  pour  reposer  la 
tête.  La  pipe  qui  sert  au  fumeur  est  un  ro¬ 
seau  d’environ  un  pouce  de  diamètre.  L’ou¬ 
verture  pratiquée  dans  le  fourneau,  et  c’est 
dans  cette  ouverture  qu’on  met  l’opium, 
n’est  pas  plus  large  qu’une  tête  d’épingle. 

«  La  drogue  se  prépare  avec  une  con¬ 
serve  parfumée;  il  en  faut  très-peu  pour 
charger  une  pipe,  qui  ne  produit  pas  plus 
d’une  ou  deux  bouffées,  et  la  fumée  s’aspire 
fortement  dans  les  poumons  comme  si  l’on 
fumait  le  lionka  (pipe  à  eau)  de  l’Inde.  Pour 
un  novice,  une  ou  deux  pipes  sont  une  dose 
suffisanle;  mais  un  habitué  pourra  fumer 
des  heures  entières.  A  la  tête  de  chaque 
canapé  on  trouve  une  petite  lampe,  car  il 
faut  mettre  le  feu  à  l’opium  pendant  que  le 
fumeur  aspire,  et  comme  il  est  assez  difficile 
de  remplir  et  d’allumer  convenablement  la 
pipe,  il  y  a  le  plus  souvent  un  domestique 
auprès  du  fumeur  pour  l’aider  dans  ces  opé¬ 
rations  délicates. 

»  Quelques  jours  de  ce  redoutable  plaisir, 
surtout  s’il  est  pris  avec  excès,  suffisent 
pour  donner  à  sa  face  une  pâleur  maladive, 
et  aux  yeux  un  air  hagard  ;  en  quelques 
mois,  et  même  en  quelques  semaines,  l’hom¬ 
me  fort  et  bien  portant  sera  changé  en  une 
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créature  idiote  qui  ne  vaudra  guère  mieux 
qu’un  squelette.  La  langue  n’a  pas  de  mots 
pour  exprimer  l’angoisse  que  souffrent  ces 
malheureux  si,  après  une  longue  habitude, 
on  veut  les  priver  de  ce  poison;  et  c’est 
seulement  lorsqu’ils  sont  jusqu  à  un  certain 
degré  sous  son  influence,  que  leurs  facultés 
vitales  semblent  se  réveiller. 

«  A  neuf  heures  du  soir,  et  dans  les  mai¬ 
sons  vouées  à  leur  ruine,  on  peut  voir  ces 
tristes  victimes  plongées  dans  tous  les  états 
qui  résultent  de  l’ivresse  de  l’opium. 

«  Les  uns  entrent  à  moitié  fous,  viennent 
satisfaire  le  terrible  appétit  qu’ils  ont  dû 
vaincre  à  si  grand’peine  pendant  le  jour;  les 
autres,  encore  sous  l’effet  d’une  première 
pipe,  rient  et  parlent  sans  raison,  tandis 
que  sur  les  canapés  voisins  gisent  d’autres 
malheureux,  immobiles  et  languissants  avec 
un  sourire  idiot  sur  la  face ,  trop  accablés 
par  l’effet  du  poison  pour  faire  attention  à 
ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  absorbés  com¬ 
plètement  dans  leur  cruel  plaisir. 

«La  dernière  scène  de  cette  tragédie 
s’accomplit  ordinairement  dans  une  pièce 
écartée  de  la  maison,  une  véritable  chambre 
de  morts,  où  sont  étendus,  raides  comme  des 
cadavres,  ceux  qui  sont  arrivés  à  cet  état 
d’extase  que  ie  fumeur  d’opium  recherche 
follement,  image  du  long  sommeil  où  son 
aveugle  folie  le  précipitera  bientôt.» 

( Escutape .) 

Singapour  est  la  ville  principale  de  la 
presqu’île  de  Malacca;  elle  appartient  aux 
Anglais.  Leur  gouvernement,  qui  semble  de¬ 
voir  à  peine  mériter  des  éloges  pour  s’op¬ 
poser  à  l’horrible  coutume  qu’ont  encore 
parfois  les  femmes  indiennes  de  se  brûler 
sur  le  bûcher  de  leur  époux  ;  ce  même  gou¬ 
vernement  ne  devrait-il  pas  encourir  la  ma¬ 
lédiction  de  tous  les  peuples  pour  l’abomi¬ 
nable  tolérance  qu’il  laisse  à  ses  marchands 
d’exploiter  la  vie  des  nations  faibles?  Quel 
profit  rapporte  la  mort  des  infortunées  vic¬ 
times  du  fanatisme  conjugal?  Mais  l’em¬ 
poisonnement  annuel  de  quelques  milliers 
d’hommes  enrichit  quelques  centaines  d’au¬ 
tres  et  les  met  à  même  de  vivre  dans  ce  con¬ 
fortable  national  assez  connu  du  reste  du 
monde.  On  lit  quelque  part,  dans  l’histoire 
de  Sicile,  qu’un  illustre  général  de  cette 
nation  força  les  Carthaginois,  en  leur  accor¬ 
dant  la  paix,  à  ne  plus  sacrifier  leurs  enfants 
à  Saturne.  Adéfaut  d’une  pareille  leçon  que 
l’antiquité  donne  aux  temps  modernes,  qui 
sait  si  le  Ciel  n’en  réserve  pas  une  autre 
aux  criminels  auteurs  du  commerce  de  l’o¬ 
pium?  La  manie  de  fumer  ce  terrible  agent 
commence  à  s’introduire  en  Angleterre  et 
fait  même  des  progrès  dans  la  haute  société. 
Nous  connaissons  un  Anglais  qui,  pour  avoir 
fait  longtemps  abus  de  celte  substance,  est 
tombé  dans  un  état  d’idiotisme  et  de  mort 
intellectuelle  anticipée  dont  il  ne  se  relèvera 
jamais,  Et  allisisti  eos  in  manu  iniqnitalis 
suce. 


Sur  les  procédés  acoustiques  de  l’auscultation 

et  sur  un  nouveau  mode  de  stéthoscopîe 

applicable  aux  études  cliniques,  par  M.  H. 

Eiandouzy. 

L’auteur  pense  qu’au  grand  détriment 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  les 
procédés  d’exploration  stéthoscopique  n'ont 
rien  gagné  depuis  Laënnec.  Le  but  de  son 
travail  est  de  prouver  que,  si  d’habiles  phy¬ 
siciens  s’occupaient  de  ce  point  d’acoustique 
animale,  on  arriverait,  sinon  à  amplifier  les 
rayons  sonores,  comme  on  amplifie  avec  la 
lentille  les  rayons  lumineux ,  au  moins  à 
rendre  plus  sensibles  des  différences  qui 
nous  paraissent  imperceptibles,. 

Les  études  pratiques  d’auscultation  sont 
déjà  longues  et  difficiles  dans  ces  petits  co¬ 
mités  où  tout  semble  pourtant  les  favoriser, 
hormis  le  zèle  des  élèves.  C’est  bien  autre 
chose  encore  dans  les  grandes  écoles  de 
clinique  où  sur  une  centaine  d’élèves,  un 
vingtième  peut  à  peine  vérifier  les  phéno¬ 
mènes  annoncés  par  le  professeur.  Celte 
difficulté  de  vulgariser  une  source  impor¬ 
tante  de  diagnostic  a  inspiré  à  M.  Landouzy 
l’idée  de  faire  percevoir,  en  même  temps, 
par  plusieurs  élèves,  les  signes  stéthoscopi¬ 
ques,  et  il  croit  avoir  trouvé  la  solution  de 
cette  question. 

L’absence  de  notions  suffisantes  d’acous¬ 
tique  lui  a  paru  aussi  être  un  obstacle  à  l’in¬ 
telligence  complète  de  l’auscultation.  Là 
dessus  il  entre  dans  des  détails  très-intéres¬ 
sants  de  physique ,  mais  qui  ne  peuvent  ni 
être  tronqués,  ni  entrer  ici  à  cause  de  leur 
longueur.  C’est  pourquoi  nous  renvoyons 
au  mémoire  même  de  l’auteur,  nous  bornant 
ici  aux  conclusions  qu’il  en  a  tirées  et  qui 
sont  suffisantes  pour  donner  une  idée  et  une 
image  du  stéthoscope  perfectionné  tel  que 
M.  Landouzy  l’entend. 

1°  L’auscultation  médiate  devra  être  pré¬ 
férée  à  l’auscultation  immédiate,  toutes  les 
fois  qu’on  voudra  augmenter  l’intensité  des 
bruits  organiques. 

2°  Les  stéthoscopes,  qu’on  regardait  dans 
ces  derniers  temps  comme  les  meilleurs, 
c’est-à-dire  les  stéthoscopes  garnis  à  leur 
base  d’une  virole  et  surmontés  à  leur  sommet 
d’une  plaque  d’ivoire ,  sont  les  moins  bons  ; 
ils  transmettent  moins  bien  les  sons  que  le 
simple  tube  de  Laënnec. 

3°  Le  meilleur  conducteur  sera  un  cylin¬ 
dre  de  bois  léger,  et  surtout  de  bois  de  sa¬ 
pin  ,  d’un  seul  morceau,  à  parois  minces, 
terminé  inférieurement  par  un  évasement 
conique,  et  supérieurement  soit  par  im  oper¬ 
cule,  soit  par  un  tube  qui  puisse  être  intro¬ 
duit  dans  le  pavillon  auriculaire. Afin  d’avoir 
un  terme  précis  de  comparaison  entre  les 
différents  bruits,  on  devra  toujours  se  servir 
du  même  stéthoscope. 

4°  Le  cône  devra  être  tronqué,  afin  que 
le  son  ne  soit  pas  réfléchi  avant  d’arriver  à 
l’oreille. 

5°  On  diminuera  le  bourdonnement  insé- 
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parable  de  cylindre  creux,  en  se  servant 
d’un  stéthoscope  qui  ne  soit  pas  terminé  par 
un  opercule,  et  en  appliquant  le  sommet  du 
cône  contre  l’orifice  auriculaire ,  sans  le 
boucher  entièrement. 

6°  Un  long  stéthoscope  sera  plus  favorable 
qu’un  court,  puisque  l’oreille  sera  plus  éloi¬ 
gnée  des  bruits  produits  par  les  organes  voi¬ 
sins,  par  le  frémissement  des  muscles,  par  le 
frottement  des  vêtements,  etc. 

7°  Si  l’on  veut  accroître  par  les  sons  se¬ 
condaires  l’intensité  des  sons  primitifs,  on 
fera  usage  de  stéthoscopes  de  cristal  ou  de 
ferblanc  très-mince,  qui  seront  garnis  infé¬ 
rieurement  à  leur  circonférence  d’un  tissu 
très-mince,  afin  d’éviter  au  malade  une  sen¬ 
sation  de  froid. 

8°  On  peut,  en  augmentant  l’étendue  du 
tube,  changer  en  un  son  musical  un  bruit 
organique  qui  ne  peut  être  noté,  et  on  aura 
ainsi  des  notes  diflérentes,  suivant  la  lon¬ 
gueur  du  stéthoscope,  et  un  timbre  diftérent, 
suivant  la  matière  qui  le  compose. 

9°  Pour  pratiquer  l’auscultation  immédiate 
d  distance  (et  il  ne  faut  pas  prendre  ce  mot 
immédiat  dans  son  acception  la  plus  rigou¬ 
reuse,  puisque  les  couches  d’air  formeront 
le  milieu  conducteur)  on  saisira  d’abord  le 
caractère  du  son  en  appliquant  l’oreille 
contre  le  lieu  de  production ,  et  si  l’on  s’é¬ 
loigne  ensuite  lentement,  la  perception  con¬ 
tinuera  à  se  faire  distinctement. 

f0°  Pour  l’auscultation  médiale  à  distance , 
on  appliquera  le  cylindre  au  niveau  du  bruit, 
et  sans  qu’il  soit  besoin  d’approcher  l’oreille 
on  parviendra  à  entendre  le  son  amplifié  à 
une  assez  grande  distance. 

11°  Pour  l’auscultation  médiate  simultanée, 
si  les  bruits  sont  intenses,  on  pourra  faire 
usage  d’un  stéthoscope  à  plusieurs  appendi¬ 
ces,  ou  d’un  cylindre  creux  à  parois  minces, 
sur  lequel  les  élèves  appliqueront  l’oreille, 
ou  d’un  tube  de  cuivre  ou  de  fer-blanc  ou¬ 
vert  sur  toute  sa  longueur,  dans  trois  cen- 
timèlres  environ  de  sa  circonférence,  et  re¬ 
couvert  d’un  tissu  mince,  à  la  surface  duquel 
on  posera  légèrement  l’oreille  ou  le  stéthos¬ 
cope. 

12°  Si  l’on  veut  diminuer  la  déperdition 
du  son  ou  la  résonnance  du  tube,  on  em¬ 
ploiera  un  cylindre  plein,  de  bois  léger,  dont 
on  maintiendra  l’extrémité  sur  le  lieu  de 
production,  et  sur  toute  la  longueur  duquel 
on  percevra  facilement  le  bruit  en  appli¬ 
quant  l’oreille  sans  l’appuyer  fortement. 

13°  1!  ne  se  présente  jamais  de  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  on  ait  besoin  de  faire 
entendre  promptement  un  bruit  anormal  à 
un  très-grand  nombre  d’auditeurs;  mais  en¬ 
fin  on  comprend,  d’après  un  fait  d’acousti¬ 
que  bien  vulgaire,  que  cent  personnes  pour¬ 
raient  ainsi  acquérir,  en  même  temps  et  en 
quelques  minutes,  une  idée  parfaite  d’un 
même  bruit  organique. 

( Gazette  médicale  de  Paris.) 


Traitement  des  affections  scrofuleuses  par  le* 

préparations  de  noyer,  par  M.  G.  Négrier. 

Les  expériences  de  l’auteur  ont  été  faites 
sans  guide  et  sans  influence  de  nom  d’au¬ 
teur,  car  il  avoue  que,  n’ayant  pas  là  la  mo¬ 
nographie  de  Raudelocque,  ni  la  lettre  de 
M.  Borson,  de  Chambéry,  il  croyait  être  le 
premier  à  expérimenter  sur  cette  matière. 
11  faut  dire,  toutefois,  que  si  les  feuilles  de 
noyer  étaient  à  peu  près  inconnues  dans  la 
littérature  médicale,  elles  ne  l’étaient  pas 
aussi  complètement  dans  la  pratique.  Elles 
étaient  même  presque  traditionnellement 
employées  dans  l’hôpital  d’Angers,  en  lotions 
sur  les  ulcères  scrofuleux  et  les  tumeurs 
blanches  des  articulations. 

M.  Négrier,  ayant  eu  l’occasion  d’adminis¬ 
trer  avec  quelque  succès  les  préparations  de 
feuilles  de  noyer  dans  sa  pratique  civile,  ré¬ 
solut,  il  y  a  quatre  ans,  de  rendre  ce  traite¬ 
ment  commun  à  tous  les  malades  de  l’hos¬ 
pice,  quelle  que  fût  la  forme  sous  laquelle 
l’affection  scrofuleuse  existât  et  le  degré  de 
curabilité  que  le  mal  présentât. 

Les  enfants  étaient  au  nombre  de  dix- 
sept;  neuf  étaient  atteints  de  gonflement  os¬ 
seux  avec  carie  ;  sept  portaient  des  ganglions 
strumeux  ulcérés;  un  seul  portait  de  sim¬ 
ples  ganglions  autour  du  cou,  et  était,  en 
outre,  atteint  d’une  double  ophthalmie  scro¬ 
fuleuse  déjà  avancée.  Chaque  malade  prit 
deux  ou  trois  lasses,  par  jour,  d’une  infu¬ 
sion  de  feuilles  fraîches  de  noyer  édulcorées. 
Chaque  enfant  prit  aussi,  malin  et  soir,  une 
pilule  d’extrait  de  feuilles  de  noyer  du  poids 
de  vingt  centigrammes,  ou  une  cuillerée  d’un 
sirop  préparé  avec  ce  même  extrait.  Toutes 
les  plaies  furent  lavées  avec  une  forte  dé¬ 
coction  de  la  même  feuille  et  recouvertes, 
soit  de  compresses  ou  de  charpie  imbibées 
de  celte  décoction,  soit  de  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin  et  d’eau  de  feuille  de 
noyer.  Le  régime  alimentaire,  composé  d’un 
repas  de  viande  par  jour,  resta  le  même. 

Le  traitement  avait  commencé  le  20  juin 
1837.  Dix  jours,  à  peine,  s’étaient  écoulées, 
que  déjà  ces  enfants  étaient  plus  gais,  ta¬ 
pageurs  même;  leur  appétit  augmenta  aussi 
beaucoup,  et  cela  sans  débridement  d’au¬ 
cun  organe.  L  influence  favorable  du  traite¬ 
ment  ne  se  manifesta  pas  moins  sur  les  plaies, 
qui  marchèrent  rapidement  à  une  cicatrisa¬ 
tion  solide. 

De  ces  dix-sept  enfants  il  s’en  trouvait, 
au  premier  janvier  1838,  sept  complètement 
guéris,  cinq  en  voie  (.^amélioration  notable, 
deux  sans  amélioration  ;  deux  aussi  étaient 
morts,  et  un  autre,  enfin,  avait  subi  une 
rechute  après  cicatrisation  des  ulcères  exis¬ 
tants. 

Au  premier  janvier  1839,  dix  de  ces  en¬ 
fants  étaient  guéris,  trois  étaient  sur  le  point 
de  l’étre,  et  deux  restaient  rebelles  au  trai¬ 
tement.  Un  de  ces  deux  derniers  est  mort 
en  1839,  de  phthisie  tuberculeuse.  L’autre, 
après  huit  mois  de  traitement  par  l’huile  de 
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foie  de  morue,  est  aujourd'hui  sur  le  point 
de  voir  sa  guérison  complète,  mais  avec 
ankylosé  du  genou. 

M.  Négrier  rapporte  ensuite  les  observa¬ 
tions  des  malades  qu’il  a  soumis  aux  pré¬ 
parations  des  feuilles  de  noyer.  Il  divise 
ees  faits,  qui  sont  au  nombre  de  cinquante- 
six,  en  quatre  séries  :  engorgements  stru- 
meux  avec  ulcères;  nécroses  et  caries  scro¬ 
fuleuses  avec  plaies  tistuleuses. 

Contre  les  simples  engorgements  ganglion¬ 
naires,  l’auteur  n’emploie  pas  les  topiques 
médicamenteux  qu’il  croit  à  peu  près  inu¬ 
tiles;  il  administre  les  feuilles  de  noyer  à 
l’intérieur.  Il  a  remarqué  qu’en  général  ces 
tumeurs  indolentes  se  font  beaucoup  prier 
pour  se  résoudre,  et  ne  se  décident  guère 
qu’au  bout  de  deux  mois  de  traitement.  La 
vivacité  chez  les  enfants  est  le  premier  signe 
du  retour  à  la  santé  ;  mais  ce  signe  favorable 
ne  s’observe  pas  chez  ceux  qui  sont  tuber¬ 
culeux,  surtout  si  la  phthisie  est  avancée. 
Il  a  cru  remarquer,  cependant,  chez  ces 
derniers,  que  le  traitement  retarde  les  diar¬ 
rhées  et  rend  la  toux  moins  fréquente  et 
moins  pénible. 

Il  rattache  à  ces  faits  deux  cas  de  chlorose 
précédant  la  première  menstruation  qui  ont 
cédé  au  même  traitement. 

Au  sujet  des  ophlhalmies  scrofuleuses, 
l’auteur  regarde  comme  fort  remarquable 
que  ce  traitement  ait  procuré  la  guérison 
dans  tous  les  cas  qu’il  a  eu  à  traiter.  L’a¬ 
mélioration  a  été  beaucoup  plus  rapide  que 
chez  les  enfants  affectés  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire;  le  mieux  était  déjà  très-sensible 
dès  le  quinzième  jour.  Le  collyre  avec  l’eau 
de  noyer  et  l’opium  jouit,  dit-il,  d’une  effi¬ 
cacité  très-grande  et  incontestable;  c’est  à 
l’infusion  des  feuilles  de  noyer  qu’on  doit  en 
attribuer  la  meilleure  part,  puisque  les  lo¬ 
tions  simplement  opiacées  produisent  rare¬ 
ment  un  bien  aussi  prompt.  Aucun  des  ma¬ 
lades  de  cette  seconde  série  n’a  éprouvé  de 
rechute  jusqu’à  ce  jour. 

L’amélioration  a  été  plus  prompte  aussi 
pour  les  ganglions  ulcérés  que  pour  les  gan¬ 
glions  simples. 

Sur  les  vingt  sujets  dont  M.  Négrier  donne 
ici  l’observation,  quatorze  ont  guéri  complè¬ 
tement;  deux  dont  l’état  s’était  amélioré 
ont  succombé  à  des  affections  étrangères , 
et  les  quatre  autres  sont  en  voie  d’amélio¬ 
ration  lente,  mais  cependant  incontestable. 
11  faut  ordinairement  de  deux  à  six  mois 
pour  guérir  ces  tumeurs.  L’auteur  a  remar¬ 
qué  que  les  plumasseaux  de  charpie  fine 
imbibée  de  décoction  de  feuilles  de  noyer 
avaient  plus  d’efficacité  que  tous  les  autres 
topiques.  La  poudre  de  feuilles  de  noyer  sè¬ 
che,  répandue  sur  les  plaies  de  mauvais  as¬ 
pect  ,  donnait  promptement  de  la  vie  aux 
chairs.  Ce  traitement  n’empêchait  pas  qu’on 
eût  recours  au  nitrate  d’argent,  à  la  potasse, 
aux  ciseaux  et  même  aux  bains  alcalins. 

L’action  du  traitement  sur  la  carie  scro¬ 
fuleuse  est  très-lente,  mais  elle  est  évidente 


à  la  longue  et  très-efficace,  surtout  lorsque 
les  os  ne  sont  pas  dénudés  de  leur  périoste 
dans  une  étendue  considérable.  Sur  les  dix- 
neuf  malades  de  cette  série,  huit  ont  obtenu 
une  guérison  aussi  complète  que  possible  et 
sans  récidive.  Parmi  les  dix  autres  deux  ont 
éprouvé  des  rechutes;  quatre  allaient  assez 
bien,  au  moment  de  la  terminaison  de  ce 
mémoire,  pour  autorisera  penser  qu’ils  ob¬ 
tiendront  une  guérison  définitive.  Chez  trois 
enfants,  le  mal  a  été  rebelle  au  traitement. 
Enfin ,  deux  sont  morts  de  phthisie  tuber¬ 
culeuse. 

Les  injections  avec  la  décoction  de  feuilles 
de  noyer  dans  les  trajets  fîstuleux  sont  fort 
utiles. 

En  résumé  ,  l’auteur  n’a  jamais  vu  l’usage 
longtemps  continué  des  feuilles  de  noyer 
déterminer  d’effets  fâcheux  sur  l’économie. 
Ce  médicament,  qu’on  peut  ranger  dans  la 
classe  des  amers  légèrement  aromatiques, 
jouit  d’une  efficacité  à  peu  près  constante 
dans  les  maladies  scrofuleuses. 

Nous  terminons  en  donnant  le  formulaire 
des  diverses  préparations  des  feuilles  de 
noyer  ;  car  on  les  chercherait  vainement 
dans  les  formulaires. 

Les  infusions  de  noyer  se  font  en  jetant 
une  forte  pincée  de  ces  feuilles  coupées 
dans  deux  cent  cinquante  grammes  d’eau 
bouillante.  On  édulcore  avec  du  sucre,  du 
miel  ou  du  sirop  et  on  donne  de  deux  à  cinq 
tasses  par  jour. 

La  décoction  doit  être  plus  chargée  que 
l’infusion.  M.  Négrier  emploie  une  petite 
poignée  de  feuilles  pour  un  kilogramme 
d’eau,  et  la  décoction  est  prolongée  dix  à 
quinze  minutes.  On  peut  la  donner  en  bains 
locaux  et  même  généraux. 

L’extrait  se  prépare  avec  les  feuilles  de 
noyer  par  la  méthode  de  déplacement.  En 
employant  les  feuilles  sèches,  on  a  de  la 
sorte  le  moyen  de  renouveler  cette  pré¬ 
paration  autant  qu’on  en  a  besoin,  pendant 
toutes  les  saisons,  tandis  qu’en  se  servant 
des  feuilles  fraîches,  il  faut  en  préparer  une 
trop  grande  quantité,  et  on  s’expose  à  la 
voir  s’altérer. 

On  prépare  le  sirop  avec  l’extrait,  en  en 
mêlant  quarante  centigrammes  pour  trente- 
deux  grammes  de  sirop  simple.  On  peut  aussi 
le  préparer  avec  les  feuilles  vertes  ;  il  est 
même  alors  plus  aromatique  que  celui  qui 
est  composé  avec  l’extrait;  mais  on  ne  peut 
pas  apprécier  aussi  exactement  la  quantité 
de  médicaments  que  prend  journellement  le 
malade.  Aux  petits  enfants,  on  donne  deux 
ou  trois  cuillerées  à  café  de  sirop  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  pour  les  adultes  la  dose 
est  de  trente-deux  à  quarante  grammes. 

Les  pilules  d’extrait  de  feuilles  de  noyer 
sont  chacune  de  vingt  centigrammes  d’extrait 
rendu  solide  par  une  quantité  suffisante  de 
poudre  de  feuilles  de  noyer.  On  en  fait  pren* 
dre  de  deux  à  quatre. 

L’auteur  a  formulé  ainsi  le  collyre  ; 
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Prenez  : 

Décoction  de  feuilles  de 
noyer,  192  grammes. 

Extrait  de  belladone,  1  gramme. 
Laudanum  de  Rousseau,  1  gramme. 

Enfin,  il  a,  dans  quelques  cas,  fait  des 
frictions  sur  la  région  malade  avec  la  pom¬ 
made  suivante  : 

Prenez  : 

Extrait  de  feuilles  de  noyer,  30  grammes. 
Axonge,  40  grammes. 

Huile  essent.  de  Bergamolte,  15centigr. 

( Archives  générales  de  médecine.) 


La  section  de  médecine  de  la  société  aca¬ 
démique  de  la  Loire-Inférieure  ayant  renou¬ 
velé  son  bureau  pour  1841 ,  M.  Hignard  a 
ouvert  les  travaux  de  cette  année  par  un 
discours  où  il  conseille  à  ses  collègues  de 
prendre  pour  base  la  belle  théorie  médicale 
qu’Hippocrate  a  tracée  dans  son  traité  de 
l’ancienne  médecine.  La  théorie  hippocrati¬ 
que  qui  embrasse  les  solides,  les  liquides  et 
les  forces  lui  paraît  satisfaire  le  mieux  à 
notre  raison.  Il  cite  à  ce  sujet  un  discours 
de  M.  le  professeur  Andral,  qui  contient  une 
belle  appréciation  de  cette  doctrine,  et  tend 
à  faire  revivre  ses  principes,  source  de  tous 
les  progrès  futurs. 

Dans  la  séance  du  12  février,  la  section 
reçoit  une  lettre  de  M.  Guépin  qui,  ne  pou¬ 
vant  assister  à  la  séance,  fait  connaître  à  ses 
collègues  les  résultats  obtenus  par  lui  dans 
deux  cas  de  cécité,  au  moyen  d’une  opération 
qu’il  propose  de  nommer  la  distension  forcée 
et  permanente  de  la  pupille.  Cette  opération, 
réalisation  d’une  idée  nouvelle,  consiste  à 
enlever  à  la  cornée  un  petit  segment  sémi- 
lunaire,  et  à  provoquer  sur  le  point  d’élec¬ 
tion  ,  qui  doit  être  très-rapproché  de  la  sclé¬ 
rotique,  une  hernie  de  l’iris,  par  suite  de 
laquelle  la  pupille,  devenue  ovalaire,  est 
appelée  à  passer  derrière  les  parties  trans¬ 
parentes  de  la  cornée. 

(. Journal  de  la  section  de  médecine  de  la 
Société  académique  de  la  Loire-Inf.) 


Importation  du  choléra-morbus  asiatique  dans 
les  villes  de  Tarragone,  I&oses  et  Eiguières 
(Espagne) ,  par  le  vaisseau  français  le  Tri¬ 
ton  ,  en  1835;  extrait  d’un  document  ré¬ 
cemment  recueilli  par  M.  Ch.  Bsrtulus , 

a>.  m.  a?. 

MM.  Bonnet,  vice- consul  de  France,  et 
Petit,  licencié  en  médecine  de  l’Université 
de  Barcelone,  ont  communiqué  à  l'auteur, 
pendant  son  séjour  à  Roses,  des  faits  sin¬ 
guliers  qui  se  rattachent  au  mode  de  trans¬ 
mission  du  choléra  asiatique. 

Le  2G  juin  1835,  peu  de  jours  après  l’ap¬ 


parition  du  choléra  à  Toulon,  le  vaisseau  le 
Triton ,  sur  lequel  M.  Berlulus  était  embar¬ 
qué,  partit  de  ce  port  pour  l’Afrique,  em¬ 
portant  avec  lui  deux  ou  trois  cents  hommes. 
Pendant  la  nuit  qui  avait  précédé  le  départ , 
M.  de  Seligny,  enseigne  de  vaisseau,  avait  été 
pris  (fu  choléra,  dont  il  avait  puisé  les  ger¬ 
mes  à  l’hôpilal  de  la  marine.  On  le  laissa  a 
Saint-Mandier,  où  il  mourut  peu  d’heures 
après.  La  chambre  qu’il  occupait  fut  soi¬ 
gneusement  purifiée,  blanchie  à  la  chaux, et 
son  entrée  fut  interdite  pendant  quelques 
jours. 

Pendant  la  traversée,  qui  fut  assez  longue, 
il  se  développa  dix  ou  douze  cas  de  choléra, 
puis  lout-à-coup  le  fléau  disparut  en  appa¬ 
rence  comme  par  enchantement,  et  en  peu 
de  jours  l’état  sanitaire  ne  laissa  plus  rien 
à  désirer. 

Mais  l’intendance  sanitaire  d’Alger,  peu 
rassurée  de  ces  apparences,  trouva  moyen 
de  faire  faire  une  longue  quarantaine  au 
Triton,  à  Oran  ;  de  là  ce  bâtiment  revint  à 
Alger,  d’où,  après  un  séjour  de  quelques 
heures  seulement ,  il  repartit  avec  900 
hommes  de  la  légion  étrangère.  Ils  firent 
leur  quarantaine  d’Afrique  à  Palma,  et  ap¬ 
pareillèrent  ensuite  pour  Tarragone  ,  où  ils 
débarquèrent  leurs  passagers  le  16  août.  Le 
17,  ils  firent  roule  pour  Roses,  où  ils  arri¬ 
vèrent  le  20,  en  même  temps  que  les  vais¬ 
seaux  le  Nestor ,  le  Duquesne  et  la  Ville  de 
Marseille. 

Le  choléra  asiatique  était  inconnu  à  Roses 
lorsqu’ils  y  mouillèrent;  mais  au  bout  de 
trois  jours  il  fut  constaté  chez  une  femme, 
par  M.  Petit  et  par  tous  les  chirurgiens  de  la 
division.  Ce  jour  là  même,  M.  Berlulus  quitta 
Roses  sur  le  vaisseau  la  Ville  de  Marseille 
pour  rentrer  en  France,  où  l’appelaient  de 
vives  inquiétudes  sur  le  sort  de  sa  mère. 
Deux  ou  trois  jours  après,  le  Triton,  dont  l’é¬ 
tat  sanitaire  paraissait  parfait,  partit  pour 
Mahon.  Là,  le  choléra,  qui  probablement 
n’avait  fait  que  sommeiller  à  bord  de  ce 
vaisseau,  se  réveilla  tout  à  coup  pour  y  exer¬ 
cer  d’affreux  ravages. 

La  première  femme  atteinte  à  Roses  par 
la  maladie  avait  eu  des  rapports  journaliers 
avec  le  Triton.  Après  elle,  cinq  ou  six  autres 
femmes,  blanchisseuses  de  profession,  en  fu¬ 
rent  aussi  frappées,  et  des  personnes  dignes 
de  foi  rapportent  qu’elles  avaient  lavé  du 
linge  provenant  de  l’équipage  du  Triton. 
Toutes  succombèrent,  et  leur  médecin  les 
suivit  de  près.  Le  choléra  se  répandit  alors 
dans  Roses,  où  plus  de  cinquante-sept  per¬ 
sonnes  en  moururent,  proportion  énorme 
pour  une  population  de  2000  âmes,  qui  avait, 
en  grande  partie,  émigré. 

Le  germe  du  choléra-morbus  de  Roses  au¬ 
rait  donc  été  puisé  à  bord  du  Triton.  Quelque 
étrange  que  paraisse  ce  fait,  il  faut  convenir 
que  toutes  les  circonstances  antécédentes  et 
suivantes  viennent  en  corroborer  la  proba¬ 
bilité.  Trois  ou  quatre  jours  après  avoir 
quitté  la  ville  espagnole,  ce  vaisseau  est  le 
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théâtre  d'une  affreuse  épidémie.  Peut-on 
dire  qu’il  l’ait  puisée  dans  la  ville  elle-même? 
Mais  alors  pourquoi  cette  maladie  n’aurait- 
elle  sévi  qu’à  bord  du  Triton?  La  Ville,  de 
Marseille  n’eut  pas  un  seul  cas  de  choléra, 
non  plus  que  le  Duquesne ;  le  Nestor  seul  en 
offrit  quelques  cas,  qu’il  dut  vraisemblable¬ 
ment  à  ce  qu’il  avait  été  le  compagnon 
d’infortune  du  Triton.  Les  Catalans  étaient 
d’ailleurs  si  convaincus  que  c’étaient  bien  les 
Français  qui  leur  avaient  transmis  le  fléau, 
qu’ils  s’assemblèrent  au  nombre  de  plus  de 
quatre  cents  devant  la  maison  du  consul  et 
auraient  pu  lui  faire  un  mauvais  parti  s’il  ne 
se  fût  barricadé  d’abord  et  esquivé  de  nuit  à 
la  campagne,  d’où  il  ne  revint  prudemment 
qu’à  la  fin  de  l’épidémie. 

Voilà  qui  est  plus  convaincant  encore  : 
Pendant  le  séjour  du  Triton  à  Roses  ,  dit 
M.  Bonnet,  le  commis  aux  vivres  de  ce  vais¬ 
seau  trouva  moyen  de  se  défaire  d’une  paco¬ 
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tille  de  chaussures  et  autres  marchandises. 
Ces  objets  furent  portés  chez  un  cordon¬ 
nier  de  Figuières,  petite  ville  située  à  quatre 
lieues  dans  l’ouest  de  Roses.  Eh  bien!  ce 
cordonnier  et  quatre  personnes  de  sa  famille 
moururent  du  choléra.  L’autorité  mit  la  mai¬ 
son  en  quarantaine,  brûla  tous  les  objets  qui 
avaient  appartenu  au  cordonnier,  interdit 
ses  appartements  et  étouffa  l’épidémie  à  sa 
naissance. 

Enfin,  il  est  aujourd’hui  avéré  à  Tarra- 
gone  que  le  choléra  a  commencé  par  la  lé¬ 
gion  étrangère,  et  d’abord  par  le  bataillon 
qui  avait  effectué  son  passage  à  bord  du 
Triton.  Ce  dernier  fait  a  encore  été  signalé 
à  l’auteur  par  des  officiers  de  la  légion 
étrangère  qu’il  a  retrouvés  en  Afrique  après 
le  licenciement  de  celle  légion. 

On  conçoit  aisément  quelles  sont  les  con¬ 
clusions  que  l’auteur  tire  de  ces  faits. 

(Journal  de  médecine  pratique  de  Bordeaux.) 


Revue  «les  journaux  étranger§. 


Observation  d’un  abcès  par  congestion.  Exci¬ 
sion  du  kyste,  par  M.  le  O.  Seutin. 

Le  succès  qui  suivit  ici  l’application  d’une 
idée  théorique  hardie  fit  mettre  en  doute, 
par  un  confrère  de  l’auteur,  la  justesse  de 
son  diagnostic,  et  une  réunion  de  professeurs 
et  de  docteurs  n’a  même  osé  juger  absolu¬ 
ment  la  question,  bien  qu’elle  inclinât  pour 
M.  Seutin. 

Après  avoir  essayé  tous  les  moyens  pré¬ 
conisés  par  les  chirurgiens  contre  les  abcès 
par  congestion  et  sans  plus  de  succès 
qu’eux,  ce  praticien  pensa  que,  si  on  pou¬ 
vait  enlever  le  kyste  purulent,  on  élimine¬ 
rait  avantageusement  du  sein  de  l’économie 
un  organe  dont  l’altération  l’empoisonne,  et 
que  l’on  réduirait  ainsi  la  cavité  de  l’abcès 
au  plus  grand  état  de  simplicité  possible. 

Peu  de  temps  après  qu’il  eut  pris  la  ré¬ 
solution  de  réduire  ainsi  les  vastes  abcès  et 
ceux  par  congestion  en  une  caverne  à  parois 
celluleuses,  il  eut  à  traiter  le  cas  suivant  : 

Augustine  Jamard, de  Ladeuze,  couturière, 
âgée  de  vingt  ans,  lymphatique  et  irrégu¬ 
lièrement  menstruée  depuis  l’âge  de  dix-sept 
ans,  ressentait  souvent,  depuis  deux  ans,  des 
pesanteurs  siégeant  aux  lombes  et  se  dissi¬ 
pant  par  la  promenade.  Neuf  mois  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  déjà  senti,  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  une 
tumeur  qui  acquit  bientôt  un  volume  consi¬ 
dérable. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  19  mars  1837, 
la  tumeur  située  à  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  gauche  occupait  tout  l’espace  com¬ 
pris  entre  le  bord  inférieur  du  muscle  grand 
fessier  jusqu’au-dessus  du  creux  poplité,  en 
présentant  dans  le  sens  transversal  0m,13. 
Elle  n’offrait  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau,  ni  douleur,  ni  mouvements  d’expan- 
siçn  isochrones  à  ceux  du  pouls,  ni  bruis¬ 


sement;  elle  était  fluctuante.  Toutes  les  par¬ 
ties  molles  ou  dures  du  voisinage  étaient 
saines.  Mais,  en  pressant  avec  un  peu  de 
force  la  région  du  flanc  gauche  vers  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  on  découvrit  trois  tumeurs 
dures,  indolores,  du  volume* double  de  ce¬ 
lui  d’un  œuf  de  pigeon.  On  remarquait  aussi 
une  saillie  assez  marquée  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  première  vertèbre  lombaire, 
surmontée  d’une  dépression  qui  la  séparait 
de  celle  de  la  douzième  dorsale.  Le  diagnos¬ 
tic  paraissait  donc  être  indubitablement  :  ab¬ 
cès  par  congestion . 

M.  Seutin  se  décida  à  tenter  l’ouverture  du 
foyer  combinée  avecl’excision  de  la  plus  gran¬ 
de  partie  possible  du  kyste  qui  renfermait  le 
liquide,  et  ce  fut  le  27  mars  1837  qu’il  prati¬ 
qua  celte  hasardeuse  opération.  Nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  le  manuel  opératoire,  dont 
on  peut  aisément  se  faire  une  idée;  nous  di¬ 
rons  seulement  qu’il  fut  obligé  de  cesser  su¬ 
périeurement  la  dissection  du  kyste  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  moyenne  du  muscle  grand - 
fessier,  les  ciseaux  courbes  ne  pouvant  pé¬ 
nétrer  plus  haut.  Il  introduisit  alors  une 
sonde  de  gomme  élastique,  n°  8,  dans  l’in- 
tundibulum  du  kyste,  et  la  fit  pénétrer  par 
l’échancrure  sciatique  jusque  dans  le  petit 
bassin,  et  même  au-dessus.  La  sonde  tout 
entière  était  introduite  dans  le  canal  anor¬ 
mal ,  et  cependant  rien  ne  l’arrêtait  encore. 
Du  reste,  l’opération  dura  peu  de  temps. 
L'hémorrhagie  fut  peu  abondante.  Le  panse¬ 
ment  consista  dans  quelques  bandelettes 
agglutinatives,  de  la  charpie,  quelques  com¬ 
presses,  et  une  bande  médiocrement  serrée. 
Une  vessie  pleine  de  glace  fut  appliquée  de 
chaque  côté  delà  cuisse,  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  l’inflammation. 

La  réaction  fut  assez  légère  les  jours  sui¬ 
vants,  excepté  le  4  avril,  qu’on  crut  devoir 
appliquer  six  sangsues  à  la  tête.  Le  4,  à  la 
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levée  du  pansement,  on  remarque  à  peine  i 
du  gonflement;  la  plaie  est  blafarde,  la  sup¬ 
puration  séreuse,  assez  abondante;  les  bords 
des  emplâtres  agglutinatifs  sont  entourés 
d’une  auréole  érysipélateuse.  On  panse  avec 
des  bandelettes  d’ichtyocolle,  au  lieu  de 
sparadrap.  Toujours  une  légère  compression; 
suppression  de  la  glace.  Le  6,  la  suppuration 
est  de  très-bonne  nature. 

Le  25,  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  de 
la  plaie  étaient  cicatrisés;  la  partie  supé¬ 
rieure  restait  fistuleuse  et  donnait  passage 
à  une  suppuration  séro-floconneuse  abon¬ 
dante.  Les  douleurs  lombaires  étaient  plus 
fréquentes  et  plus  intenses;  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  première  vertèbre  lombaire  était 
aussi  devenue  plus  saillante.  Pansement  sec, 
régime  tonique.  Le 30,  on  ouvre  deux  cautè¬ 
res  sur  les  côtés  de  l’apophyse  saillante.  Le 
20  mai,  la  santé  s’était  insensiblement  ré¬ 
tablie,  quoique  la  suppuration  fournie  par 
l’ouverture  fistuleuse  fût  toujours  abondante, 
séreuse  et  fétide.  La  malade  part  pour  la 
campagne. 

Ici  commence  la  discussion.  En  octobre 
1838,  M.  Variez  de  Chièvres  publie  que,  le  31 
mai  1837,  ayant  été  appelé  pour  traiter  l’af¬ 
fection  d’Augustine  Jamard,  il  reconnut  que 
la  maladie  n’était  point  un  abcès  par  con¬ 
gestion,  mais  bien  un  abcès  froid,  pour  le¬ 
quel  il  fit  un  traitement  en  conséquence , 
après  avoir  fait  disparaître  les  exutoires. 
Quoi  qu’il  en  soit,  et  ce  qui  est  bien  plus 
important  pour  la  malade,  en  novembre 
1838  la  plaie  était  fermée  et  la  santé  com¬ 
plètement  rétablie. 

M.  Seutin  en  a  rappelé,  comme  on  pense 
bien,  du  jugement  de  M.  Variez.  Tout  le 
monde  est  tenté,  d’abord,  de  croire  avec  ce 
dernier  qu’une  si  étonnante  guérison  n’est 
que  celle  d’un  vaste  abcès  froid;  lésion  grave 
par  elle-même ,  mais  qui  n’est  pas  toujours 
mortelle  comme  l’abcès  symptomatique.  Il 
fonde  son  jugement,  entre  autres  raisons, 
sur  ce  que  la  malade  n’aurait  pas  éprouvé 
de  douleur  avant  le  développement  de  la  tu¬ 
meur.  A  cela  M.  Seutin  répond  que  celle-ci 
lui  avait  au  contraire  dit,  à  lui-même,  qu’elle 
éprouvait  des  douleurs  sourdes  à  la  région 
lombaire.  Un  autre  argument  de  M.  Variez  est 
que  dans  le  cas  de  carie  de  la  dernière  ver¬ 
tèbre  dorsale,  le  pus  doit  fuser  le  long  du 
nerf  crural,  pour  sortir  par  l’arcade  externe 
du  ligament  de  Fallope,  à  la  partie  supérieure 
externe  de  la  cuisse.  Pour  nous,  nous  avons 
vu  plus  d’une  fois  des  abcès  symptomati¬ 
ques  de  carie  vertébrale  siéger  à  la  fesse  et 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  et  nou- 
ne  voyons  pas  pourquoi  le  pus  ne  pourrait 
pas  tout  aussi  bien  sortir  du  bassin  par  l’é¬ 
chancrure  sciatique  que  sous  l’arcade  cru¬ 
rale,  quoique  ce  dernier  cas  soit  le  plus  fré¬ 
quent.  En  supposant,  enfin,  qu’il  n’y  eût  pas 
chez  cette  malade  d’affection  osseuse,  la  lon¬ 
gueur  de  la  suppuration  ne  suffirait-elle  pas 
pour  faire  admettre  une  suppuration  du  mé¬ 
sentère,  un  psoïtis? 


MÉDICALE. 

Les  professeurs  et  docteurs  de  Bruxelles, 
appelés  en  cause,  ont  refusé  de  porter  un 
jugement  concluant,  vu  qu’ils  n’avaient  pas 
examiné  la  malade.  Cependant  nous  dirons, 
avec  eux,  que  nous  avons  presque  la  certi¬ 
tude  que  c’était  bien  réellement  un  abcès 
par  congestion.  D’abord  les  symptômes  rela¬ 
tés  par  M.  Seutin  ,  bien  propres  à  ces  sortes 
d’abcès,  nous  le  feraient  penser.  Ensuite 
l’opinion  d’un  praticien  aussi  distingué  lais¬ 
serait  difficilement  du  doute,  quoique  l’évi¬ 
dence  eût  été  plus  manifeste  encore  sans 
l’omission  d’un  caractère  principal  :  la  ré¬ 
pulsion  du  liquide  sous  une  pression  exté¬ 
rieure  du  sac  purulent. 

Quant  à  l’opération  elle- même,  conti¬ 
nuent-ils,  nous  conviendrons  avec  l’auteur 
que  l’on  ne  peut  point  juger  de  la  valeur 
d’un  moyen  thérapeutique  par  une  seule 
épreuve;  toutefois,  nous  applaudissons  à 
cette  heureuse  inspiration  chirurgicale,  et 
nous  formons  des  vœux  pour  que  de  nou¬ 
velles  expériences  confirment  l’efficacité  de 
ce  procédé,  alors  destiné  à  agrandir  le  do¬ 
maine  de  l’art. 

Les  commissaires  proposent,  en  consé¬ 
quence  ,  de  voter  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur  et  l’impression  de  son  mémoire  dans  les 
archives  de  la  société. 

{Annales  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  et  naturelles  de  Bruxelles.) 


Effets  remarquables  des  frictions  mercu¬ 
rielles  dans  un  cas  de  rhumatisme  muscu¬ 
laire  chronique,  par  M.  üoyen,  15.  M. 

M.  E.  Tyde,  marchande  de  poisson,  âgée 
de  cinquante-cinq  ans,  fut  prise,  en  1836, 
d’un  rhumatisme  musculaire  général  avec 
fièvre,  qui  parut  céder  aux  déplétions  san¬ 
guines  et  aux  sudorifiques.  Mais  il  resta  le 
long  du  nerf  sciatique  de  la  jambe  gauche, 
jusqu’à  la  malléole  externe,  des  douleurs  in¬ 
tolérables  et  massantes  qu’exaspéraient  la 
chaleur  du  lit,  le  moindre  mouvement,  et 
qui  forçaient  la  malade  de  marcher  au 
moyen  de  béquilles.  Cette  affection  résistait 
depuis  quinze  mois  à  toutes  sortes  de  moyens 
lorsque  fauteur  eut  recours  aux  embroca¬ 
tions  faites  avec  environ  quinze  grammes 
d’onguent  mercuriel  double ,  en  recomman¬ 
dant  d’épuiser  cette  dose  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Dès  la  nuit  suivante  la  malade 
récupéra  le  sommeil,  les  douleurs  disparu¬ 
rent  et  le  lendemain  elle  marchait  sans 
béquilles.  En  revanche  elle  présentait  les 
prodromes  d’une  salivation  mercurielle  à  qui 
on  laissa  parcourir  ses  périodes,  tout  en  sup¬ 
primant  sa  cause  efficiente.  Mais  au  bout  de 
trois  semaines,  à  peine  le  dernier  symptôme 
de  l’affection  mercurielle  avait  cessé,  que  la 
maladie  primitive  se  fit  ressentir  de  nou¬ 
veau,  quoiqu’à  un  moindre  degré.  On  re¬ 
commença  les  frictions.  En  quelques  heures 
I  elles  amenèrent  la  salivation,  et  par  compen 
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sation  la  cessation  de  la  douleur  et  de  la  rai¬ 
deur  musculaires.  On  fut  cependant  plus  heu¬ 
reux  de  celte  fois,  car  les  douleurs  ne  repa¬ 
rurent  plus  après  que  la  salivation  fut  gué¬ 


rie  ,  excepté  les  élancements  dans  le  nerf 
sciatique,  qui  cédèrent  plus  tard  à  l’applica¬ 
tion  du  sulfate  de  morphine  par  la  méthode 
endermique. 


211.  -MÉM1TGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  6  juillet.) 

Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 

M,  Caveniou,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Husson ,  Adelon,  Pelletier,  Che¬ 
vallier  et  lui,  lit  un  rapport  sur  différents  travaux 
relatifs  à  l’empoisonnement  par  l’arsenic. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  insisté  sur  l’im¬ 
portance  de  cette  question  ,  rappelle  les  circon¬ 
stances  au  milieu  desquelles  la  commission  s’est 
trouvée  appelée  à  s'en  occuper,  les  travaux  nom¬ 
breux  et  les  assertions  contradictoires  de  M.  Orlila 
et  de  MM.  Flandin  et  Danger. 

MM.  Flandin  et  Danger,  dit-il,  affirmèrent  qu’il 
se  forme  générament  dans  la  carbonisation  des  ma¬ 
tières  animales  un  produit  soluble  dans  l’eau,  don¬ 
nant  dans  l’appareil  de  Marsh  des  tacbes  sembla¬ 
bles  h  celles  de  l’arsenic,  et  se  comportant  comme 
elles  sous  l’influence  des  divers  réactifs;  ils  affirmè¬ 
rent  aussi,  quoique  en  reconnaissant  à  la  vérité  des 
exceptions,  que  les  chiens  soumis  à  un  empoisonne¬ 
ment  rapide  par  l’arsenic  n’urinent  pas,  et  qu’on 
ne  peut  par  conséquent  tirer  de  conclusion  de  l’a¬ 
nalyse  de  leurs  urines.  Il  importait  donc  de  juger 
si  ces  propositions  méritaient  confiance  ,  et  de 
répéter  pour  cela  et  les  expériences  qui  leur  ser¬ 
vent  de  base,  et  celles  dont  elles  étaient  destinées 
à  faire  suspecter  la  vérité  ;  et  c’est  ce  qu’ont  fait 
vos  commissaires. 

La  commission  s’est  mise  à  la  disposition  de 
MM.  Flandin  et  Danger  pendant  dix  longues 
séances. 

Dans  une  première  série  d’opérations,  où  ils  se 
proposaient  de  carboniser  ou  d’incinérer  des  vis¬ 
cères  non  empoisonnés,  par  les  acides  nitrique  ou 
sulfurique,  ou  par  le  nitrate  de  potasse,  et  d’ex¬ 
périmenter  les  produits  par  l’appareil  de  Marsh, 
MM.  Flandin  et  Danger  n’ont  jamais  pu  produire 
ces  redoutables  taches  pseudo-arsenicales.  Il  n’est 
jamais  résulté  de  ces  expériences  aucun  produit 
sur  la  nature  duquel  pût  se  tromper  le  chimiste 
le  moins  habile,  car  jamais  le  gaz  enflammé  n’a 
déposé  que  de  l’eau. 

MM.  Flandin  et  Danger  ont  ensuite  expérimenté 
successivement  avec  les  trois  procédés  de  carbo¬ 
nisation  et  d’incinération  sur  les  viscères  d’un 
chien  empoisonné  avec  quinze  centigrammes  d’a¬ 
cide  arsénieux,  mis  en  contact  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  cuisse,  et  dans  les  trois  cas  il  a  été  ob¬ 
tenu  des  taches  arsenicales  caractéristiques  et  plus 
nombreuses  par  l’emploi  du  charbon  sulfurique, 
que  par  cel  ui  du  charbon  nitriq  ue .  La  verge  n’ayant 
pas  été  liée,  on  n’a  pu  analyser  l’urine. 

Le  point  important ,  celui  que  la  commission 
avait  principalement  pour  but  de  constater,  la 
formation  des  pseudo- taches ,  MM.  Flandin  et 
Danger  n’ontpu,  malgréleurs  efforts  répétés,  réus¬ 
sir  à  nous  en  montrer  une  seule.  Ils  nous  ont  fait 
voir  seulement  une  substance  empyreumatique, 
d’un  blanc  jaunâtre,  qui  résulte  de  la  décompo¬ 
sition  à  feu  nu  et  en  vaisseaux  clos,  des  matières 
animales,  et  qu’ils  regardent  comme  formée  de 
sulfite  et  de  phosphite  d’ammoniaque.  Ils  disent 
que  cette  matière,  introduite  dans  l’appareil  de 
Marsh,  produit  des  taches  ayant  tellement  les  ca¬ 


ractères  des  taches  arsenicales,  qu’elles  pourraient 
en  imposer  à  l’expert,  s’il  n’était  pas  doué  d’une 
habileté  exceptionnelle. 

Admettons  un  moment  l’apparition  de  ces  taches 
arséniformes  ,  cela  fera  naître  sans  doute  dans 
1  esprit  de  l’expert  un  soupçon  d’empoisonnement; 
mais,  après  avoir  obtenu  une  quantité  assez  con¬ 
sidérable  de  ces  taches,  il  verrait  qu’elles  sont 
ternes,  non  miroitantes  ;  que  leur  dissolution  dans 
l’acide  nitrique  froid  est  difficile  ,  et  laisse  un  ré¬ 
sidu  brun  noirâtre,  qui  ne  disparaît  qu’en  chauf¬ 
fant  la  liqueur  ;  qu’en  faisant  évaporer  à  siccité 
cette  solution,  et  traitant  le  résidu  par  le  nitrate 
d’argent,  on  obtient  un  dépôt  jaune,  et  dans  au¬ 
cun  cas  rouge  brique;  que  ce  résidu,  dissous  dans 
l’eau  et  exposé  à  un  courant  d’hydrogène  sulfu¬ 
ré  ,  ne  forme  pas  un  précipité  jaune  capable  de 
modifier  l’arsenic.  Il  n’y  a  donc  pas  de  confusion 
possible. 

Le  procédé  de  carbonisation  par  l’acide  sulfuri¬ 
que,  adopté  par  MM.  Flandin  et  Danger,  est  fondé 
sur  la  propriété  connue  qu’a  l’acide  sulfurique 
concentré  de  détruire  les  matières  organiques  en 
les  charbonnant.  Ce  procédé  est  commode  parce 
qu’il  produit  peu  de  vapeur,  et  qu’il  détruit  l’o¬ 
deur  qui  émane  des  matières  organiques  lors¬ 
qu’elles  sont  putréfiées  ;  il  fournit  aussi  des  résul¬ 
tats  très  précis;  mais  l’emploi  du  nitrate  de  po- 
tassse  l’emporte  cependant  encore  sur  lui,  car  il 
donne  des  taches  arsenicales  plus  nettes  et  plus 
prononcées. 

Analysons  maintenant  les  expériences  dont 
M.  Orfila  nous  a  rendus  témoins. 

La  première  a  consisté  à  traiter  par  l’acide  ni¬ 
trique  un  mélange  de  sulfite  et  de  phosphite  d’am¬ 
moniaque  et  d’essence  de  térébenthine.  L’eau  dans 
laquelle  on  avait  fait  bouillir  le  charbon  ainsi 
produit  ne  fournit  aucune  tache  par  l’appareil  de 
Marsh. 

Dans  une  deuxième  expérience,  M.  Orfila  a  mis 
dans  l’appareil  de  Marsh  du  sulfite  et  du  phos¬ 
phite  d’ammoniaque  avec  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  et  a  ajouté  quatre  gouttes  de  solution 
aqueuse  d’acide  arsénieux  ;  il  s’est  aussitôt  mani¬ 
festé  des  taches  jaunes,  larges,  brillantes,  conte¬ 
nant  de  l’arsenic,  et  dans  lesquelles  on  a  pu  en 
reconnaître  tous  les  caractères  ;  et  cependaut  l’as¬ 
pect  de  l’arsenic  était  ici  masqué  par  une  matière 
étrangère. 

Des  viscères  de  chiens  non  empoisonnés  n’ont 
fourni  dans  l’appareil  de  Marsh  aucune  tache. 

Trois  chiens  ont  été  empoisonnés  avec  15,  50, 
60  centigrammes  d  acide  arsénieux  ,  introduits 
dans  l’estomac;  un  quatrième,  en  mettant  15 
centigrammes  d’acidè  arsénieux  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  la  cuisse.  Les  trois  premiers  animaux 
sont  morts  au  bout  de  4  ou  5  heures,  tandis  que 
le  quatrième  a  survécu  26  heures.  On  leur  avait 
lié  la  verge,  et  leur  vessie,  après  la  mort,  conte¬ 
nait  environ  60  grammes  d’urine.  Dans  une  cin¬ 
quième  expérience,  on  en  a  recueilli  125  grammes. 
L’urine  au  moment  de  la  mort  ne  contenait  pas 
toujours  de  l’arsenic. 

Le  foie  du  chien  empoisonné  avec  15  centi¬ 
grammes  seulement  d’acide  arsénieux  a  donné, 
nar  l’appareil  de  Marsh,  d’abondantes  taches  et 
un  anneau  d’arsenic  métallique. 

Abordons  actuellement  la  question  du  procédé 
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d’incinération  par  le  nitrate  de  potasse.  Rapp  avait 
déjà  proposé  ce  moyen,  il  y  a  plus  de  30  ans,  mais 
on  reconnut  qu’il  exposait  à  des  pertes  notables 
d’arsenic,  et  que  pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
il  faudrait  sursaturer  de  nitre  toute  la  substance 
du  tissu  soumis  à  l’analyse  ,  après  qu’il  aurait  été 
d’abord  ramolli  dans  l’eau  chaude,  de  manière  à 
en  former  une  sorte  de  pâte  qui,  étant  desséchée 
et  projetée  dans  un  creuset  de  Hesse,  rouge  de 
feu,  pourrait  brûler  instantanément  toute  la  ma¬ 
tière  animale  et  développer  une  masse  de  gaz 
comburant  capable  de  transformer  immédiate¬ 
ment  l’acide  arsénieux  en  une  combinaison  plus 
oxigénée  et  fixe,  au  feu  le  plus  violent  en  présence 
de  la  potasse. 

Il  restait  à  craindre  que  le  zinc  dont  on  se  sert 
ne  contînt  de  l’arsenic  ;  mais  surplus  de  500  échan¬ 
tillons  de  zinc  du  commerce  qu’il  a  analysés, 
M.  Orfila  n’en  a  trouvé  que  2  ou  5  arsenicaux.  Il 
faut  préférer,  autant  que  possible,  le  zinc  laminé 
au  zinc  en  plaques. 

Conclusions.  A.  Pour  ce  qui  regarde  les  deux 
assertions  principales  de  MM.  Flandin  et  Danger, 
savoir  : 

1°  Qu’il  est  possible  de  confondre  les  vraies  ta¬ 
ches  arsenicales  avec  d’autres  qui  en  présenteraient, 
jusqu’à  un  certain  point,  la  plupart  des  propriétés 
physiques  et  des  caractères  chimiques  ; 

2°  Que  les  animaux  en  proie  à  l’empoisonnement 
par  l’acide  arsénieux  n’urinent  pas , 

Nous  dirons  : 

1°  Obtient-on  des  taches  en  carbonisant,  en  in¬ 
cinérant  par  les  procédés  connus  des  viscères  à 
l’état  normal?  Non. 

2°  L’arsenic  retiré  des  viscères  des  animaux  em¬ 
poisonnés  offre-t-il  tous  les  caractères  de  ce  mé¬ 
tal,  de  manière  à  ne  pouvoir  le  méconnaître? 
Oui. 

5°  Les  taches  arsenicales  peuvent -elles  être 
confondues  avec  d’autres  taches,  et  notamment 
avec  celles  qui  sont  produites  par  la  maiière  in¬ 
diquée  par  MM.  Flandin  et  Danger?  Non. 

4°  Enfin,  les  animaux  empoisonnés  par  l’arse¬ 
nic,  d’une  manière  aiguë,  urinent-ils  ?  Oui. 

Noire  réponse  à  l’égard  des  deux  assertions  de 
MM.  Flandin  et  Danger  n’est  donc  pas  douteuse  : 
Non  ces  deux  assertions  ne  sont  pas  fondées. 

B.  Quant  au  procédé  par  carbonisation  adopté 
par  MM.  Flandin  et  Danger,  nous  le  regardons 
comme  bon.  Toutef  is  il  ne  doit  pas  être  préféré 
au  procédé  par  incinération  au  moyen  du  nilrate 
de  potasse  ,  tel  que  nous  l  avons  décrit  d’après 
M.  Orfila.  Sous  le  rapport  même  de  la  netteté,  de 
la  sensibilité  et  de  l’aspect  métallique  du  poison, 
ce  dernier  procédé  est  supérieur  à  l’autre. 

C.  Enfin,  tout  en  reconnaissant  que  l’appareil 
inventé  par  MM.  Flandin  et  Danger  pour  conver¬ 
tir  en  acide  arsénieux  l’arsenic  dégagé  de  l’appa¬ 
reil  de  Marsh  est  bien  imaginé,  nous  pensons 
qu  il  faut  proférer  le  tube  modifié,  parce  qu’il 
est  plus  simple,  d’une  application  beaucoup  plus 
facile,  et  qu’il  donne  des  résultats  aussi  satis¬ 
faisants. 

D.  Pour  ce  qui  regarde  les  travaux  de  M.  Or¬ 
fila  ,  dont  l’exactitude  et  la  précision  avaient  été 
mises  en  doute,  sous  le  point  de  vue  des  applica¬ 
tions  médico-légales,  il  ressort  évidemment  de  ce 
rapport  que  ces  doutes  n’avaient  aucun  fonde¬ 
ment. 

-E-  Considérant  toutefois  les  efforts  laborieux 
de  MM.  flandin  et  Danger  pour  tâcher  d’éclairer 
une  haute  question  d’intérêt  social,  la  commission 
vous  propose,  à  ce  titre,  de  leur  voter  des  rerner- 
cîments. 

I .  Quant  à  M,  Orfila ,  la  commission  s’abstien¬ 


dra  de  toute  proposition  à  son  égard;  l’intérêt  sou¬ 
tenu  que  l’Académie  a  porté  à  tous  les  travaux 
de  notre  savant  collègue,  les  marques  d’estime 
dont  elle  les  a  toujours  honorés,  en  ordonnant  à 
diverses  reprises,  et  par  des  dispositions  tout 
exceptionnelles,  la  double  insertion  de  ces  travaux 
dans  le  bulletin  et  dans  les  mémoires  de  la  com¬ 
pagnie,  ont  dû  être  et  seront  toujours  sans  aucun 
doute,  pour  M.  Orfila,  la  plus  douce  récompense 
qu’il  pouvait  ambitionner. 

G.  Quant  à  votre  commission,  messieurs,  sa 
mission  étant  terminée,  il  ne  lui  reste  qu’à  émet¬ 
tre  le  vœu  d’avoir,  par  le  présent  rapport,  répondu 
à  votre  attente. 

M.  Gerdy.  M.  le  rapporteur  a  cru  devoir  com¬ 
mencer  en  parlant  de  la  médecine  légale  et  de  la 
toxicologie. Comment  a-t  il  pu  les  peindre  obscures 
et  bornées  jusqu’à  ce  que  M.  Orfila  parût  sur  l’ho¬ 
rizon  de  la  science,  et  bientôt  brillantes  et  éten¬ 
dues  quand  il  les  eut  éclairées  de  ses  recherches 
et  qu’il  en  eut  reculé  au  loin  les  limites  par 
ses  travaux!  Ne  dirait-on  pas  que  ce  rapport  si 
démesuré  dans  ses  éloges  est  destiné  à  balancer 
l’effet  d’un  autre  rapport  fait  tout  récemment  sur 
un  sujet  analogue  à  l’Académie  des  sciences? 

M.  le  rapporteur  a  reproduit  fidèlement  les  idées 
de  MM.  Flandin  et  Danger  à  l’occasion  des  taches 
pseudo-arsenicales.  Seulement  on  dit  qu’ils  n’ont 
pu  présenter  de  ces  taches  devant  la  commission. 
Mais  le  rapport  fait  à  l’Institut  tient  sur  ce  point 
un  tout  autre  langage.  D’ailleurs,  M.  Caventou 
lui-même  parle  de  ces  taches  et  les  analyse;  il  dis¬ 
cute  leurs  caractères  distinctifs.  Or,  comment 
pourrait-il  le  faire,  s’il  n’en  avait  vu  aucune? 

Tout  en  convenant  que  l’appareil  de  MM.  Flan¬ 
din  et  Danger  remplit  parfaitement  le  but,  la  com¬ 
mission  a  cru  devoir  lui  en  préférer  un  autre 
moins  compliqué. 

Mais  remarquez,  messieurs,  que  presque  tou¬ 
jours  les  mécanismes  simples  donnent  un  résultat 
moins  parfait,  et  je  crois,  par  exemple,  que  l’appa¬ 
reil  de  M.  Orfila.  moins  compliqué  que  celui  de 
MM.  Flandin  et  Danger,  peut  produire  une  foule 
d’erreurs. 

Cette  question  est  grave,  car  une  erreur  peut 
compromettre  la  vie  des  hommes  et  l’honneur  des 
familles, et  cette  erreur,  nul  ne  peut  affirmer  qu’il 
l’évitera,  car  tous  les  hommes  sont  faillibles;  et  si 
les  grands  peuvent  se  tromper,  à  plus  forte  raison 
ceux  qui  sont  médiocres,  à  plus  forte  raison  ceux 
qui  sont  petits. 

M.  Orfila  a  d’abord  employé  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  il  l’abandonna  ensuite;  il  y  revient  aujour¬ 
d’hui  :  et  cependant  le  rapport  de  l’Institut  con¬ 
damne  ce  procédé.  Il  lui  reproche  d’exiger  une 
grande  quantité  de  réactifs  et  d’être  difficile  à 
bien  conduire.  Ce  rapport  accorde  la  préférence 
au  procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger,  qui  car¬ 
bonisent  les  matières  animales  par  l’acide  sulfuri¬ 
que  concentré,  et  traitent  le  charbon  qui  en  ré¬ 
sulte  par  l’acide  nitrique  ou  l’eau  régale. 

L’appareil  de  Marsh,  tel  qu’il  a  été  modifié  par 
M.  Orfila,  a  l’inconvénient  de  laisser  passer  à  tra¬ 
vers  le  tube  du  charbon  qui  va  se  fixer  sur  les  ta¬ 
ches  arsenicales,  et  en  dissimule  les  caractères. 
C’est  dans  le  but  de  remédier  à  ces  inconvénients 
que  MM.  Flandin  et  Danger  ont  perfectionné  l’ap¬ 
pareil. 

L’appareil  de  Marsh  fournit  deux  sortes  de  ta¬ 
ches  que  M.  Orfila  appelle  taches  de  crasse  Le 
rapport  de  l’Institut,  qui  reconnaît  l’existence  de 
ces  fausses  taches,  dit  qu’elles  présentent  avec  les 
véritables  la  plus  grande  analogie,  et  que  le  seul 
moyen  de  les  distinguer  consiste  dans  les  réactions 
chimiques.  Ainsi  l’acide  nitrique  dissout  à  froid 
les  taches  arsenicales  et  ne  dissout  pas  les  taches 
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pseudo-arsenicales,  où  il  laisse  des  matières  char¬ 
bonneuses,  brunes,  qui  ne  se  dissolvent  qu’en 
chauffant  la  liqueur.  Ceci  est  très -bien;  mais 
voilà  que  nous  trouvons  un  peu  plus  loin,  dans 
le  même  rapport,  que  les  véritables  taches  arse¬ 
nicales  contiennent  aussi  quelquefois  de  ces  ma¬ 
tières  brunes,  qui  ne  se  dissolvent  qu’à  chaud. 
C’est  donc  déjà  un  caractère  commun  entre  les 
deux  sortes  de  taches,  et  qui  obscurcit  un  peu 
cette  distinction  qu’on  nous  présentait  comme  si 
facile.  Ces  taches  d'ailleurs  sont  excessivement 
minces  :  ce  qui  rend  leur  coloration  très  peu  sen¬ 
sible.  Et,  messieurs,  lorsque  d’après  ce  signe  il 
faut  décider  si  l’on  fera  ou  si  l’on  ne  fera  pas  tom¬ 
ber  la  tête  d’un  homme,  je  comprends  qu’on  hé¬ 
site.  Quant  à  moi  je  n’oserais  jamais  me  pronon¬ 
cer.  Aussi  le  rapporteur  de  l’Institut  a  bien  senti 
la  portée  de  cette  objection,  et  il  a  déclaré  que 
ces  signes  ne  peuvent  suffire  pour  baser  un  juge¬ 
ment  et  qu’il  faut  nécessairement  obtenir  de  l’ar¬ 
senic  métallique. 

Enfin,  ce  sont  MM.  Flandin  et  Danger  qui  ont 
expliqué  la  formation  de  ces  fausses  taches  ,  en 
montrant  qu’elles  sont  dues  à  des  phosphites  et  à 
des  sulfites.  Ils  ont  ainsi  rendu  à  la  science  un 
immense  service,  et  on  doit  leur  en  savoir  d’autant 
plus  de  gré  que  des  savants  du  premier  ordre  s’é¬ 
taient  occupés  en  vain  de  cette  question,  et  que 
M.  Orfila,  en  particulier,  n’avait  pu  pénétrer  la 
cause  de  ce  phénomène.  Ils  ont  encore  démontré 
que  les  os  de  l’homme  ne  contiennent  pas  d’arse¬ 
nic  ;  et  ce  sont  leurs  travaux  qui  ont  amené  la 
commission  de  l’Institut  à  proclamer  ce  fait  im¬ 
portant,  qu’on  ne  peut,  d’après  les  seules  taches, 
conclure  à  la  présence  de  l’arsenic  dans  une  sub¬ 
stance. 

M.  Orfila.  Je  ne  suivrai  pas  M.  Gerdy  dans  son 
argumentation.  Il  est  évident  qu’il  n’a  pas  saisi  à 
la  première  lecture  le  contenu  du  rapport,  car  il 
fait  dire  à  M.  Gaventou  beaucoup  de  choses  qu’il 
n’a  point  dites,  et  il  lui  fait  commettre  des  erreurs 
graves. 

Après  avoir  donné  lecture  de  plusieurs  passages 
du  rapport  de  l’Académie  des  sciences,  favorables 
à  son  système  médico-légal ,  M.  Orfila  croit  devoir 
repousser  les  deux  assertions  suivantes  émises  par 
M.  Gerdy  dans  son  discours: 

1°  «Vous  avez  donné  d’abord  la  préférence  au 
nitrate  de  potasse,  puis  vous  l’avez  abandonné, 
apparemment  parce  qu’il  n'était  pas  bon,  et  au¬ 
jourd’hui  la  commission  le  réhabilite  en  disant 
qu’il  est  supérieur  à  l’acide  sulfurique  pour  dé¬ 
celer  les  atomes  de  poison  arsenical.  »  Ma  réponse 
sera  simple  :  J’ai  toujours  reconnu  les  immenses 
avantages  de  ce  procédé,  et  si  j’en  ai  préféré  un 
autre  pendant  quelque  temps  ,  c’est  parce  que 
j’entendais  dire,  à  tort  il  est  vrai,  que  1  acide  sul¬ 
furique  qu’il  fallait  employer  pour  exécuter  ce 
procédé  pouvait  être  et  était  souvent  arsenical  et 
induire  en  erreur.  Au  reste,  je  n’ai  jamais  aban¬ 
donné  le  nitrate  de  potasse,  car  j’ai  toujours  sou¬ 
tenu  qu’il  existait  des  cas  où  il  fallait  absolument 
s’en  servir. 

2°  «  MM.  Flandin  et  Danger  ne  sont  pas  des 
chimistes  si  ordinaires,  puisque  c’est  par  eux  que 
nous  savons  qu’il  n’existe  pas  d’arsenic  dans  les 
os;  ils  ont  montré  que  les  taches  obtenues  avec 
ces  os ,  et  que  MM.  Couerbe  et  Orfila  avaient 
prises  pour  des  taches  arsenicales,  étaient  tout 
simplement  formées  par  du  sulfite  et  du  phos- 
phite  d’ammoniaque.  »  L’erreur  de  M.  Gerdy 
est  aussi  complète  que  possible  ;  en  effet,  si  les 
taches  que  nous  avons  obtenues  avec  les  os  dans 
le  temps  étaient  les  taches  de  MM.  Flandin  et 
Danger  ;  si  elles  étaient  le  résultat  de  de  l’action 
de  l’acide  sulfurique  sur  les  os  colorés  en  gris, 
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nous  devrions  les  obtenir  aujourd’hui  comme 
alors ,  et  c'est  ce  qui  n’arrive  pas.  Je  défie  qui 
que  ce  soit  de  les  produire  en  opérant  comme 
nous  opérions  alors  que  nous  cherchions  l’arse¬ 
nic  des  os. 

(Séance  du  13  juillet.) 

Empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 

M.  Pelletier.  La  commission  a  fait  son  devoir 
en  déclarant  que  la  théorie  par  laquelle  on  attri¬ 
bue  les  fausses  taches  à  la  formation  de  phos¬ 
phites  et  de  sulfites  d’ammoniaque  n’est  pas  ad¬ 
missible  ;  car  ces  taches  disparaissent  toujours 
par  la  réaction  de  l’acide  nitro-muriatique. 

L’idée  de  carboniser  les  malières  organiques 
par  les  acides  appartient  évidemment  à  M.  Or¬ 
fila.  MM.  Flandin  et  Danger  se  sont  efforcés  de 
perfectionner  cette  méthode,  mais  les  améliora¬ 
tions  qu’ils  ont  apportées  dans  son  exécution 
n’ont  pas  la  valeur  d’une  découverte;  c’est  sim¬ 
plement  un  progrès. 

On  a  fait  beaucoup  d’objections  contre  la  cal¬ 
cination  par  le  nitrate  de  potasse.  Je  crois  que 
ce  procédé  est  le  plus  parfait  de  tous  pour  arri¬ 
ver  à  reconnaître  positivement  la  présence  de 
l’arsenic.  Il  ne  présente  qu’un  seul  inconvénient 
qui  est  quelquefois  léger,  quelquefois  grave, 
c’est  de  donner  lieu,  dans  certains  cas,  à  une 
déflagration  qui  peut  occasionner  la  perte  des 
substances  expérimentées. 

M.  Gerdy.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Or¬ 
fila  a  cherché  à  prouver  qu’il  y  avait  identité  en¬ 
tre  l’opinion  de  l’Académie  et  celle  de  l’Institut , 
et  cela  dans  l’intention,  sans  doute,  de  montrer 
que  je  suis  seul  du  parti  de  MM.  Flandin  et  Dan¬ 
ger.  Pour  établir  cette  identité,  M.  Orfila  vous 
a  lu  plusieurs  parties  du  rapport  de  l’Institut  ; 
mais,  je  vous  le  demande,  est-il  possible  de  ju¬ 
ger,  d’après  la  lecture  de  quelques  passages  tron¬ 
qués  ,  la  signification  d’un  document  de  cette 
importance?  Il  n’en  reste  pas  moins  démontré 
que  la  commission  de  l’Institut  n’approuve  ni  le 
procédé  de  carbonisation  ni  l’appareil  imaginé  par 
M.  Orfila;  et  cela  est  si  vrai  que,  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Ré¬ 
gnault  a  dit  qu’on  ne  doit  pas  s’en  rapporter  aux 
simples  taches  pour  décider  si  une  matière  con¬ 
tient  ou  ne  contient  pas  d’arsenic. 

Et,  dans  le  rapport,  a-t-on  traité  de  tous  les 
sujets  que  contenait  la  note  de  MM.  Flandin  et 
Danger?  A-t-il  seulement  été  question  de  l’arse¬ 
nic  normal,  point  sur  lequel  iis  avaient  apporté 
le  résultat  de  leurs  expériences?  En  aucune  ma¬ 
nière  :  le  rapport  a  parlé  de  choses  totalement 
étrangères  à  celle-ci;  il  a  parlé  de  la  médecine 
légale  toute  entière,  sans  aborder  la  plupart  des 
questions  soulevées  par  ces  messieurs.  Qu’on  ne 
vienne  donc  pas  nous  dire  que  la  commission  a 
porté  un  jugement  raisonné  sur  le  mémoire  de 
MM.  Flandin  et  Danger. 

Le  rapport  de  l’Académie  de  médecine  préfère 
le  procédé  de  carbonisation  par  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  :  le  rapport  de  l’Institut,  au  contraire,  dé¬ 
clare  que  l’emploi  de  l’acide  sulfurique  est  plus 
sûr.  De  quel  côté  est  la  vérité?  je  ne  puis,  quant 
à  moi,  le  décider;  mais  les  assertions  contraires 
me  laissant  dans  l’incertitude,  j’ai  pris  le  parti, 
pour  savoir  à  quoi  m’en  tenir,  de  m’adresser  à 
M.  Thénard  qui  a  dissipé  mes  doutes  en  m'ex¬ 
pliquant  qu’avec  le  nitrate  de  potasse  on  pou¬ 
vait  obtenir  un  résultat,  mais  qu’il  fallait  pour 
cela  être  très  versé  dans  l’art  des  manipulations 
chimiques,  tandis  qu’en  employant  l’acide  sulfu¬ 
rique,  l’expert  le  moins  habile  est  sûr  d’atteindre 
le  but. 
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La  commission  avait  prétendu  que  MM.  Flan- 
din  et  Danger  n’avaient  pu  obtenir  de  pseudo¬ 
taches  ;  mais  il  faut  ne  pas  ajouter  foi  entière  à 
ce  qu’a  dit  la  commission ,  car  MM.  Flandin  et 
Danger  m’ont  affirmé  :  1°  que  les  expériences 
faites  devant  la  commission  portaient  sur  de  très 
petites  quantités,  circonstance  défavorable  pour 
la  manifestation  de  ces  taches;  2°  que  les  ex¬ 
périences  dont  il  s'agit  avaient  été  conduites  avec 
le  plus  grand  soin,  le  but  qu’on  se  proposait  n’é¬ 
tant  pas  d’obtenir  ces  taches  ;  3°  Enfin  on  en  a 
produit  une  fois  de  très  caractéristiques,  et  ce 
fait  doit  être  consigné  dans  un  des  procès-ver¬ 
baux. 

Maintenant  ces  taches  peuvent -elles  en  impo¬ 
ser  pour  des  taches  arsenicales?  c’est  là  une  tout 
autre  question.  MM.  Flandin  et  Danger  n’ont 
jamais  prétendu  qu’il  était  impossible  de  les  dis¬ 
tinguer  des  taches  d’arsenic  ;  bien  loin  de  là, 
puisqu’ils  ont  reconnu  qu’elles  sont  formées  de 
phosphite  et  de  sulfite  d’ammoniaque.  Mais  il  y 
avait  similitude  apparente,  il  y  avait  donc  chance 
d’erreur;  et  peut-on  leur  savoir  mauvais  gré  d  a- 
voir  cherché  à  poser  des  caractères  distinctifs , 
capables  de  guider  les  chimistes  même  d’une  mé¬ 
diocre  habileté? 

La  commission  a  terminé  par  des  conclusions 
dont  j’ai  déjà  démontré  l’insuffisance  et  la  partia¬ 
lité.  A  mon  tour,  messieurs,  je  vais  faire  connaî¬ 
tre  celles  qui  me  semblent  naturellement  ressortir 
de  l’appréciation  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer. 
Ainsi,  je  proposerais  pour  dernière  conclusion  : 

1°  De  dire  que  MM.  Flandin  et  Danger  ont  éta¬ 
bli,  d’une  manière  péremptoire,  qu’il  n’existe 
pas,  à  l’état  normal ,  d’arsenic  dans  les  os  de 
l’homme;  2°  de  reconnaître  qu’ils  ont  démontré 
que  la  carbonisation  des  matières  animales  donne 
lieu  à  de  fausses  taches  arsenicales,  et  qu’il  im¬ 
porte  d’avoir  toujours  cette  circonstance  présente 
à  l’esprit ,  puisque  son  omission  entraîne  des 
erreurs  qui  peuvent  faire  tomber  la  tête  d’un  in¬ 
nocent; 

5°  De  déclarer  que  l’appareil  à  dégagement  de 
gaz,  proposé  par  MM.  Flandin  et  Danger,  est  un 
appareil  très  ingénieux  et  très  propre  à  faire 
connaître  la  présence  de  l’arsenic; 

4°  Enfin,  je  proposerais,  à  titre  de  remercî- 
ments  pour  MM.  Flandin  et  Danger,  de  publier 
leurs  travaux  dans  le  Bulletin  de  l’Academie,  et 
d’inscrire  leurs  noms  sur  la  liste  des  membres 
correspondans. 

M.  Orfila  prétend  que  M.  Gerdy  cherche  à 
rendre  le  débat  tout-à-fait  personnel,  et  il  ne 
veut  pas  accepter  la  discussion  sur  ce  terrain. 

M.  Gerdy  vient  d’avancer,  dit-il,  que  l  Institut 
n’a  pas  adopté  l’appareil  de  Marsh  tel  que  je  l’ai 
modifié,  qu’il  prescrit  de  recueillir  un  anneau 
d’arsenic  métallique  ,  et  non  pas  de  simples  taches 
comme  je  l’ai  proposé ,  et  que  c’est  la  un  progrès 
qui  me  condamne  :  eh  bien!  messieurs,  à  ce  su¬ 
jet  on  s  est  trompé  et  on  se  trompe  encore,  car 
non  seulement  j’ai  dit  :  Obtenez  des  taches  et  un 
anneau  métallique,  mais  encore  j’ai  prescrit  de 
recueillir  en  outre  de  l’oxide  blanc  d’arsenic. 

M.  Gerdy  revient  sur  l'arsenic  normal  et  fait 
honneur  à  MM.  Flandin  et  Danger  d’avoir  dé¬ 
couvert  que  l’existence  de  ce  corps  dans  nos  tis¬ 
sus  était  une  chimère,  fl  n’en  est  rien;  le  mé¬ 
moire  de  ces  messieurs  a  été  présenté  à  la  fin  de 
décembre  1840;  or,  dès  le  mois  d’octobre ,  je 
montrais  à  la  commission  de  l’Académie  des 
sciences  que  je  ne  retirais  plus  d’arsenic  des  os. 

En  parlant  des  procédés  de  carbonisation  , 
M.  Gerdy  a  fait  confusion  ;  on  voit  qu’il  ne  les  a 
jamais  pratiqués.  Suivant  lui,  M.  le  rapporteur 
de  l’Institut  aurait  blâmé  l’emploi  du  nitrate  de  po¬ 


tasse,  à  cause  de  la  vive  déflagration  qui  peut  quel¬ 
quefois  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’opération.  Il  est  évi¬ 
dent  que  M.  Régnault  a  fait  allusion  à  la  carbo¬ 
nisation  par  l’acide  nitrique  et  non  pas  à  l’inciné¬ 
ration  de  la  matière  par  le  nitre ,  celle-ci  ne 
pouvant  pas  s’opérer  sans  déflagration. 

M.  Orfila  termine  en  disant  que  MM.  Flandin 
et  Danger,  au  lieu  de  servir  la  question  ,  ont  in¬ 
troduit  un  élément  de  perturbation  qui  a  failli , 
pendant  quelque  temps,  arrêter  le  cours  de  la 
justice. 

M.  Caventou.  La  principale  accusation  que  m’a 
adressée  M.  Gerdy  est  la  suivante  :  De  la  rédac¬ 
tion  générale  de  mon  rapport,  a-t-il  dit,  il  sem¬ 
blerait  ressortir  une  certaine  partialité  contre 
MM  Flandin  et  Danger.  Mais  pouvait-il  en  être 
autrement?  Sans  vouloir  blesser  la  modestie  d’un 
de  nos  honorables  collègues  Je  dois  cependant  faire 
observer  que  j’avais  à  établir  une  comparaison 
entre  un  savant  qui  s’occupe  depuis  trente  ans 
de  chimie  légale,  et  des  hommes  fort  instruits  sans 
doute ,  mais  dont  les  travaux  sur  cette  matière 
datent  à  peine  de  quelques  années  ;  et  quoique 
le  mérite  des  services  ne  s’évalue  pas  d’après  leur 
ancienneté,  il  est  néanmoins  vrai  de  dire  que  ces 
derniers  travaux  sont  inférieurs  en  importance  à 
ceux  de  M.  Orfila. 

(Séance  du  20  juillet.) 

Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 

M  Orfila  Quel  que  soit  le  motif  qui  porte 
M.  Gerdy  a  prendre  si  souvent  la  parole  dans  le 
débat  d’une  question  sur  laquelle  il  s’est  déclaré 
incompétent,  je  suis  persuadé  qu’il  regrettera 
d’avoir  été  si  mal  servi  par  sa  mémoire  dans  la 
derniere  séance,  et  d’avoir  mis  l’erreur  à  la  place 
de  la  vérité.  Deux  mots  suitiront  pour  prouver 
que  M.  Gerdy,  en  parlant  de  M.  Christison,  lui  a 
prêté  un  langage  qu’il  n’a  jamais  tenu.  «  La  dé¬ 
couverte  de  1  absorption  de  l’arsenic,  a  dit  M.  Ger¬ 
dy,  et  du  transport  de  ce  poison  dans  les  organes, 
n’appartient  pas  à  M.  Orfila,  puisqu’il  y  a  long¬ 
temps  que  le  professeur  Marx,  d’Allemagne, avait, 
au  dire  de  Christison,  cherché  et  retrouvé  l’arse¬ 
nic  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  épi¬ 
nière  des  animaux  empoisonnés  par  l’estomac.  » 

Il  résulte  de  la  lecture  du  passage  textuel  de 
l’ouvrage  de  Christison  que  Marx,  à  qui  on  at¬ 
tribue  la  découverte,  n’a  pas  fait  une  seule  expé¬ 
rience  ;  et  Christison,  à  qui  l’on  a  fait  dire  que 
l’arsenic  a  été  trouvé  dans  les  organes,  dit  formel¬ 
lement  le  contraire  et  cherche  à  expliquer  pour¬ 
quoi  ce  poison  n’a  pas  encore  été  saisi. 

M.  Bouillaud  prend  la  parole,  parle  dans  le  sens 
de  M.  Gerdy ,  et  désapprouve  les  conclusions  du 
rapport. 

M.  Gerdy.  On  vous  a  dit  que  ,  en  remerciant 
simplement  MM.  Flandin  et  Danger  pour  leurs 
efforts,  l’institut  les  avait  placés  après  MM.Las- 
saigne,  ivœpplm,  etc.,  dont  il  avait  approuvé  les 
utiles  travaux.  Mais,  d’abord,  messieurs,  permet¬ 
tez- moi  de  vous  le  dire ,  jamais  on  ne  met  la 
tête  à  la  queue  ;  et  si  M.  Régnault  a  mentionné 
MM.  Flandin  et  Danger  en  tête  de  son  rapport, 
c’est  vraisemblablement  parce  qu'il  jugeait  que 
leurs  recherches  étaient  les  plus  importantes.  Au 
reste,  MM.  Flandin  et  Danger,  justement  blessés 
de  ces  insinuations,  se  sont  adressés  à  l’Academie 
des  sciences  pour  demander  ce  qu’ils  en  devaient 
penser ,  et  apres  quelques  explications  données 
par  MM.  Dumas,  Régnault  et  Arago,  il  a  été  dé¬ 
cidé  qu’on  ferait  un  supplément  de  rapport  afin 
de  bien  mettre  en  évidence  l’opinion  de  l’Institut, 
et  de  constater  qu’il  reconnaît  les  travaux  de 
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MM.  Flandin  et  Danger  supérieurs  en  importance 
aux  autres  mémoires  dont  il  s’agissait  dans  le 
rapport. 

M.  Pelletier  vous  a  dit  que  ia  carbonisation 
sulfurique  n’est  qu’un  perfectionnement  de  la 
carbonisation  nitrique.  Je  le  regrette  beaucoup, 
mais  il  m’est  encore  impossible  de  tomber  d’ac¬ 
cord  avec  lui  sur  ce  point.  Voici  comment  MM. 
Flandin  et  Danger  sont  arrivés  à  ce  résultat  :  ils 
ont  d’abord  essayé  tous  les  procédés;  puis  ayant 
constaté  ,  après  une  nombreuse  série  d’expé¬ 
riences,  qu’avec  l'acide  sulfurique  on  fait  moins 
de  pertes  que  par  tout  autre  réactif,  et  notam¬ 
ment  que  par  le  nitrate  de  potasse,  ils  ont  donné 
la  préférence  à  ce  mode  de  carbonisation. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  de  l’arsenic 
normal.  M.  Urfila  a  fait  lire  ce  qu’il  avait  consi¬ 
gné  ici  dans  un  paquet  cacheté,  et  il  en  résul¬ 
terait  ,  suivant  lui,  qu’il  aurait  été  le  premier  à 
élever  des  doutes  sur  la  présence  de  l’arsenic  dans 
nos  tissus,  car  le  dépôt  de  la  communication  à  ce 
sujet  date  du  5  novembre  1840.  Mais,  par  une  bi¬ 
zarrerie  singulière,  par  un  défaut  de  mémoire 
vraiment  inconcevable  ,  tandis  qu  il  doutait  ici  de 
la  présence  de  l’arsenic  normal,  ailleurs  il  l’af¬ 
firmait  positivement  ,  et  il  imprimait  à  la  fin  de 
décembre  1840,  dans  plusieurs  ouvrages,  qu’il 
y  avait  de  l’arsenic  normal  dans  le  corps  de 
l’homme. 

Ainsi,  d’une  part,  des  doutes;  de  l’autre,  une 
affirmation  positive  ;  ici  il  disait  oui ,  et  là  il 
disait  non.  11  résulte  donc  deces  citations  que  la 
destruction  de  la  doctrine  de  l'arsenic  normal  est 
véritablement  due  à  MM.  Flandin  et  Danger;  et 
peut-on  dire  que  des  hommes  qui  ont  fait  cela 
n’ont  rendu  qu’un  petit  service  ! 

M.  Gerdy  revient  encore  sur  les  taches  et  les 
pseudo-taches,  et  répète  ce  qu’il  a  déjà  dit  plu¬ 
sieurs  fois. 

M.  Orfila  fait  à  M.  Gerdy  une  réponse  que  nous 
|  avons  déjà  eu  l’occasion  de  rapporter;  car  les  dis¬ 
cussions  auxquelles  se  livrent  les  membres  de  l’A¬ 
cadémie  sont  des  redites  continuelles. 

(  Séance  du  27  juillet.  ) 
Empoisonnement  par  V acide  arsénieux. 

M.  Caventou,  après  avoir  dit  que  M.  Gerdy  n’a 
pas abordéJranchement  la  question,  mais  s’est  tou¬ 
jours  tenu  à  côté,  s’efforce  de  démontrer  que  par¬ 
mi  les  conclusions  de  son  rapport  aucune  n’est 
hostile  ou  en  opposition  avec  celles  adoptées  par 
l’Académie  des  sciences  ;  et  il  termine  en  priant 
l’Académie  de  mettre  un  terme  à  cette  discussion 
et  de  prendre  une  décision  quelconque  :  comme 
rapporteur,  dit-il,  je  crois  avoir  rempli  la  tâche 
que  vous  m’avez  imposée  avec  toute  la  conscience, 
le  zele  et  le  dévouement  dont  je  suis  capable.  Pen¬ 
dant  quatre  longues  séances,  je  serai  resté  sur  ce 
banc  à  écouter  et  à  prendre  part  à  la  discussion,  il 
m’est  donc  permis  de  croire  mon  mandat  ter¬ 
miné. 

M.  Pelletier.  Je  ne  reproche  pas  seulement  au 
nitrate  de  potasse  de  donner  lieu  à  une  déflagra¬ 
tion  ;  ce  qui  me  porte  surtout  à  le  rejeter,  c’est 
l’énorme  quantité  de  sels  auxquels  il  donne  lieu  ; 
et  c’est  ce  motif,  je  n’en  doute  pas,  qui  a  engagé 
M.  Orfila  à  lui  préférer  l’acide  nitrique.  Mais 
avec  l’acide  nitrique  il  se  présente  une  autre  ob¬ 
jection  ;  en  agissant  sur  les  matières  animales,  il 
provoque  la  formation  des  acides  gras  signalés 
par  M.  Chevreul ,  et  ne  produit ,  en  définitive , 
qu’un  charbon  bitumineux  imprégné  de  matières 
grasses.  L’acide  sulfurique  n’expose  pas  à  cette 
imperfection  dans  les  résultats.  Ainsi,  l’acide  ni¬ 
trique  vaut  mieux  que  le  nitrate  de  potasse,  mais 
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l’acide  sulfurique  est  préférable  à  tous  les  deux. 
Du  reste  ,  s  il  était  dans  les  usages  académiques 
de  s’étayer  sur  l’autorité  d’un  autre  corps  savant 
je  dirais  que  c’est  précisément  aussi  la  raison  pour 
laquelle  l’Institut  a  donné  au  procédé  par  l’acide 
sulfurique  la  préférence  sur  la  carbonisation  par 
le  nitrate  de  potasse. 

Je  passe  maintenant  aux  arguments  de  M. Ger¬ 
dy.  J’ai  vu  avec  peine  que  cet  honorable  collègue 
a  beaucoup  insisté  sur  les  taches.  Les  taches  ne 
peuvent  rien  prouver, dit-il  à  chaque  instant;  mon- 
trez-nous  de  l’arsenic  métallique.  Mais  on  l’a  ré¬ 
pété  jusqu’à  satiété;  que  sont  donc  les  taches, 
smon  de  l’arsenic  métallique?  Les  taches  et  l’an¬ 
neau  ne  sont  qu’un  seul  et  même  corps  ;  la  seule 
différence  qui  existe  entre  ces  deux  points  est  la 
suivante  :  quand  vous  voulez  obtenir  des  taches 
vous  recevez  l’arsenic  sur  une  plaque  qui  le  re- 
froidit;  mais  si  la  plaque  est  trop  chaude,  ou  si 
vous  la  placez  à  une  trop  grande  distance  du  tube, 
vous  n’avez  pas  de  taches.  Un  expert  peu  habile 
pourra  donc  ne  pas  en  produire,  mais  jamais  un 
chimiste  exercé  ne  les  manquera.  L’anneau,  au 
contraire ,  vous  l’obtenez  avant  que  le  gaz  hy¬ 
drogène  ait  subi  l’action  de  l’air  extérieur  ;  sa 
production  est  donc  plus  facile  que  celle  des  ta¬ 
ches  ;  et  c’est  pour  cela  que  l’Institut  a  consacré 
en  principe  qu’il  fallait  toujours  avoir  l’anneau 
métal  ique  avant  de  se  prononcer.  Quant  à  l’ap¬ 
pareil  proposé  par  MM.  Flandin  et  Danger,  il  est 
très  ingénieux, je  le  leur  ait  dit  à  eux-mêmes;  mais 
je  leur  ai  dit  aussi  qu’avec  cet  appareil  un  chi¬ 
miste  peu  exercé  était  exposé  à  laisser  passer 
l’arsenic  ,  et  c’est  aussi  ce  qu’à  déclaré  l’Institut. 

M.  Bussy  défend  avec  beaucoup  de  talent  et 
d’une  maniéré  péremptoire  le  système  des  taches: 
en  terminant  son  discours ,  il  s’écrie  :  «  Est-ce  à 
dire  pour  cela  que  l  appareil  de  Marsh  soit  âmes 
yeux  un  appareil  parfait?  Non,  car  il  expose  à  per¬ 
dre  de  l’arsenic  et  même  à  en  perdre  beaucoup 
plus  qu’on  n’en  recueille.  Mais  cette  imperfection, 
remarquez-ie  bien,  n’est  pas  de  celles  qui  entraî¬ 
nent  de  graves  inconvénients  ;  elle  est  tout-à-fait 
favorable  au  système  de  la  défense  ,  et  exposerait 
tout  au  plus  à  laisser  un  coupable  impuni.  On 
peut,  d’ailleurs,  s’assurer,  en  lisant  le  rapport  de 
l’Institut,  que  M.  Orfila  a  signalé  toutes  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  dans  le  maniement  de  cet  ap¬ 
pareil  ,  et  les  accidents  auxquels  on  peut  avoir  à 
parer  lorsqu’on  l’emploie.  Dureste,je  ne  m’oppose 
nullement  aux  éloges  qu’on  donne  à  MM.  Flandin 
et  Danger  ;  ils  ont  découvert  une  source  d’erreurs 
très  importante  à  connaître  dans  ces  opérations , 
et  sous  ce  rapport  ils  ont  droit  aux  remercîments 
de  i  Académie.  » 

M.  Gerdy  fait  la  contre-partie  de  ce  qu’a  fait 
M.  Caventou  ;  il  prend  chaque  phrase  du  rapport 
de  l’Institut,  et,  par  la  lecture  qu'il  en  donne,  il 
prétend  que  les  conclusions  de  l’Académie  sont  en 
désaccord  ayeç  le  langagequ’ont  tenu  des  hommes 
bien  compétents  aussi  en  pareille  matière  :  nous 
ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  ces  détails. 

Voici  comment  il  s’exprime  à  l’occasion  de  l’ex¬ 
traction  de  l’arsenic  par  le  procédé  de  MM.  Flan¬ 
din  et  Danger  :  «  En  comparant,  dans  la  dernière 
séance,  les  deux  doctrines  qui  sont  en  présence, 
j’avais  dit  que  celle  de  ces  messieurs  ne  pouvait 
exposer  qu’à  laisser  des  coupables  impunis  ;  eh 
bien  ,  ils  m’ont  écrit  pour  réclamer  contre  ce  ju¬ 
gement.  Ils  disent  être  parvenus,  par  leur  procédé, 
à  extraire  jusqu  a  la  soixante-quatrième  partie 
d'un  milligramme  d’arsenic.  » 

M.  Gerdy  termine  en  faisant  de  nouveau  la 
propositionde  voter  des  remercîments  à  MM.  Flan¬ 
din  et  Danger  : 

1°  Pour  avoir,  les  premiers  prouvé  qu’il  n’existe 
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Pas  d’arsenic  normal  dans  le  corps  de  l’homme  ; 

2°  Pour  leur  procédé  de  carbonisation  par  l’a¬ 
cide  sulfurique  ; 

5°  Pour  avoir  montré  que  les  taches  peuvent 
tromper,  et  ne  constituent  qu’un  signe  incertain 
de  la  présence  de  l’arsenic. 

(  Séance  du  3  août.  ) 

Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 

La  clôture  de  la  discussion  générale  sur  le  rap¬ 
port  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  et  l’on  passe  à 
la  discussion  sur  les  conclusions. 

M.  Gerdy.  J’ai  pris  la  parole  pour  demander  le 
scrutin  secret.  Vous  avez  pu  voir  par  les  orages  de 
la  discussion  combien  il  est  difficile,  en  s’attaquant 
aux  choses,  d’éviter  de  toucher  les  personnes;  or, 
je  demande  le  scrutin  secret,  parce  qu’il  n’y  au¬ 
rait  pas,  pour  tout  le  monde,  assez  de  garantie 
d’indépendance  dans  un  vote  public. 

M.  Pelletier.  Nous  perdrions  ainsi  beaucoup  de 
temps;  ne  pourrait-on  pas  tout  concilier,  voter  d’a¬ 
bord  à  la  manière  ordinaire,  sur  chaque  conclusion 
séparément,  puis  aller  au  scrutin  secret  sur  l’en¬ 
semble  du  rapport?  (Adopté.) 

Après  un  long  débat  sur  la  discussion  des  con¬ 
clusions,  toutes  sont  renvoyées  à  la  commission. 

(  Séance  du  10  août.  ) 

Empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 

M.  Caventou  lit  les  nouvelles  conclusions,  telles 
qu’elles  ont  été  modifiées  par  la  commission  depuis 
la  dernière  séance. 

La  première  est  ainsi  conçue  :  Nous  concluons  : 

1°  Que,  par  suite  de  carbonisations  ou  d’inciné¬ 
rations  incomplètes  des  matières  animales,  on  ob¬ 
tient  quelquefois,  en  se  servant  de  l’appareil  de 
Marsh,  des  taches  qui,  sans  être  arsenicales,  peu¬ 
vent  en  avoir  l’apparence. 

Cette  première  conclusion  est  adoptée. 

La  seconde  conclusion  est  rédigée  de  la  manière 
suivante  : 

i 

2°  Qu’il  n’est  pas  possible  de  confondre  ces  ta¬ 
ches  avec  les  taches  arsenicales,  lorsqu'on  fait  in¬ 
tervenir  l’action  des  agents  chimiques. 

Malgré  les  réclamations  de  M.  Gerdy,  cette  con¬ 
clusion  est  adoptée. 

La  troisième  est  la  suivante  : 

3°  Que,  parmi  tous  les  modes  de  carbonisation 
ou  d  incinération  qui  ont  été  proposés  pour  la  des¬ 
truction  des  matières  animales  dans  les  recherches 
toxicologiques  relatives  à  l’arsenic,  deux  procédés 
viennent  en  première  ligne  :  la  carbonisation  au 
moyen  del’acide  sulfurique, proposée  parMM.FIan- 
din  et  Danger,  et  l’incinération  avec  le  nitrate  de 
potasse,  telle  qu’elle  a  été  adoptée  et  modifiée  par 
M.  Orfila.  Chacun  de  ces  procédés  ayant  ses  avan¬ 
tages  particuliers,  l’expert,  dans  le  choix  qu’il  en 
fera,  aura  à  se  décider  suivant  les  circonstances  et 
1  état  des  matières. 

M.  Bégin.  Bien  que  totalement  étranger  à  la 
question  scientifique,  j’ai  cependant  une  observa¬ 
tion  a  présenter  sur  la  rédaction  de  cette  conclu¬ 
sion.  Je  ne  comprends  pas  que,  dans  une  science 
aussi  positive  que  la  chimie,  on  puisse  dire  que 
i  expert  aura  a  se  décider  entre  les  deux  procédés, 
suçant  les  circonstances.  Songez  donc  que  ces 
conclusions  seront  pour  lui  un  code,  une  règle  de 
conduite,  et  lorsqu’il  y  verra  qu’il  faut  se  décider 


suivant  les  circonstances ,  ne  sera-t-il  pas  en  droit 
de  vous  demander  :  mais  dans  quelles  circon¬ 
stances  ? 

M.  Pelletier.  L’objection  de  M.  Bégin  serait  juste 
si  elle  s’adressait  au  paragraphe  du  rapport  qui 
devait  effectivement  entrer  dans  tous  les  dévelop¬ 
pements  nécessaires.  Mais  une  conclusion  ne  peut 
s’arrêter  à  spécifier  tous  les  cas,  toutes  les  circon¬ 
stances,  toutes  les  exceptions  ;  elle  n’a  à  s’occuper 
que  des  généralités,  et  la  signification  ne  saurait 
être  trop  absolue. 

La  troisième  conclusion  est  adoptée. 

La  quatrième  conclusion  est  rédigée  en  ces  ter¬ 
mes  : 

4°  Que  l’appareil  inventé  par  MM.  Flandin  et 
Danger,  pour  convenir  en  acide  arsénieux  l’arse¬ 
nic  éliminé  par  l’appareil  de  Marsh,  est  ingénieuse; 
mais  que  la  commission  lui  préfère  l’appareil  figuré 
au  rapport  (  V.  p.  820  du  bulletin),  appareil  à 
1  aide  duquel  on  obtient  l’arsenic  métallique  sous 
les  deux  formes  de  taches  et  d’anneau  et  qui  n’est 
au  fond  que  celui  approuvé  par  l’Institut. 

M.  Bussy  demande  qu’au  lieu  de  dire  :  la  com- 
missioti  préfère  l’appareil  figuré  au  rapport,  on 
dise  :  la  commission  préfère  celui  de  V Académie 
des  sciences. 

M.  Caventou.  La  commission  n’était  pas  char¬ 
gée  d’examiner  l'appareil  de  l’Institut;  elle  n’avait 
à  se  prononcer  qu’entre  celui  de  MM.  Flandin  et 
Danger  et  celui  de  M.  Orfila,  et,  dans  ses  conclu¬ 
sions,  elle  s’est  tenue  ,  comme  éile  le  devait,  à  ce 
jugement  comparatif. 

M.  Pelletier  propose  de  remplacer,  dans  la  der¬ 
nière  phrase  de  la  conclusion,  ces  mots  :  Et  qui 
n’est  au  fond  que  celui  approuvé  par  l’Institut, 
par  ceux-ci  :  et  dont  celui  de  l'Institut  n’est 
qu’une  heureuse  modification. 

M.  Barthélemy.  Le  seul  moyen  de  terminer 
promptement  cette  discussion  ,  c’est  de  voter  sé¬ 
parément  sur  chacune  des  parties  de  cette  con¬ 
clusion;  il  est  très-facile  de  les  séparer,  et  de  les 
soumettre  l’une  après  l’autre  à  un  vote  isolé. 

M.  le  président.  Il  y  a  trois  propositions  :  l’une 
consiste  à  voter  la  quatrième  conclusion  telle 
qu’elle  a  été  présentée  par  la  commission  ;  la  se¬ 
conde  est  celle  de  M.  Pelletier  qui  propose  de  mo¬ 
difier  la  dernière  phrase  de  cette  conclusion  ;  en¬ 
fin  celle  de  M.  Caventou  qui  demande  qu’on  re¬ 
tranche  de  la  conclusion  ces  mots  :  et  qui  n’est 
au  fond  que  celui  approuvé  par  l’Institut.  Je 
vais  d’abord  mettre  aux  voix  cette  dernière  pro¬ 
position. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

D’après  la  demande  de  M.  Paul  Dubois, "après 
les  mots  :  la  commission  lui  préfère  l’appareil 
figuré  aurapport  (p.  820  du  Bulletin ),  on  ajouter 
appareil  employé  par  M.  Orfila. 

Après  ce  vote.il  s’élève  un  tel  tumulte  dans  l’as¬ 
semblée  que  M.  le  président  est  obligé  de  lever 
la  séance. 

(Séance  du  17  août.) 

Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 

M.  Guéneau  de  Mussy  demande  la  parole  pour 
une  motion  d’ordre.  Il  est  dans  les  réglements, 
dit-il,  cl  dans  les  usages  de  l’Académie,  que  lors¬ 
qu’un  travail  pour  lequel  on  a  nommé  une  com¬ 
mission  vient  à  être  imprimé,  il  n’y  a  pas  de  rap¬ 
port.  Or  le  travail  de  MM.  Flandin  et  Danger 
vient  d’être  publié  :  en  conséquence  je  demande 
qu’on  arrête  la  discussion ,  qu’on  renvoie  le  rap¬ 
port  ,  en  le  considérant  comme  non  avenu  et 


MÉLANGES 


qu’on  passe  à  l’ordre  du  jour  ;  c’est  un  moyen 
comme  un  autre  pour  arrêter  le  scandale. 

Cette  proposition  est  rejetée. 

M.  Caventou.  L’appareil  de  M.  Orfila,  dessiné 
dans  le  Bulletin,  vient  de  subir  une  nouvelle  mo¬ 
dification  par  l’auteur  ;  elle  consiste  à  mettre 
deux  tuyaux  au  lieu  d’un  dans  la  fiole,  l’un  de  ces 
tuyaux  est  amianté  et  sert  à  l’échappement  du 
gaz  ;  l'autre  n’est  point  amianté  et  sert  à  l’intro¬ 
duction  de  la  matière  suspecte.  Cette  nouvelle 
modification  rend  l’usage  de  l’appareil  plus  com¬ 
mode.  C’est  à  cet  appareil  ainsi  modifié  que  la 
commission  donne  aujourd’hui  la  préférence  ;  il 
rendra  des  services  immenses  aux  experts,  même 
les  moins  exercés. 

M.  Gerdy.  J’avais  proposé  un  sous -amende¬ 
ment  ;  je  le  reproduis  aujourd’hui ,  parce  que  je 
le  crois  nécessaire  dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  de 
la  justice  ;  le  voici  :  c’est  de  dire  que  l’appareil  de 
MM.  Flandin  et  Danger  est  aussi  bon  qu’ingé¬ 
nieux,  et  puis  d’ajouter  à  la  fin  de  l’article  :  mais 
la  commission  préféré  celui  de  M.  Orfila,  inventé 
depuis  celui  de  MM.  Flandin  et  Danger,  et  depuis 
celui  de  i’Institut. 

M.  Caventou.  Il  n’est  pas  exact  de  comparer 
l’appareil  de  M.  Orfila  à  celui  de  MM.  Flandin  et 
Danger.  Ce  sont  là  deux  systèmes  tout-à-fait  dif¬ 
férents  ;  le  système  de  M.  Orfila  consiste  à  extraire 
le  poison  à  l’état  de  métal  ;  celui  de  ces  messieurs 
consiste  à  obtenir  l’acide  arsénieux  ;  le  système 
de  M.  Orfila  est  bien  supérieur  à  l'autre.  Quant 
à  l’appareil  de  l’Institut,  il  n’offre  d’autre  parti¬ 
cularité  que  l’amiante  dans  le  tube  et  le  petit 
écran  aux  charbons  au  lieu  de  la  lampe  à  alcool  ; 
mais,  au  fond,  il  est  le  même  que  celui  de  M.  Or¬ 
fila. 

M.  Gerdy.  M.  Caventou  prétend  que  le  paral¬ 
lèle  entre  les  trois  appareils  n’était  pas  possible. 
Berna rquez  cependant  le  mode  d’action  de  ces 
appareils  :  MM.  Flandin  et  Danger  obtiennent  de 
l’acide  arsénieux  et  du  sulfate  d’arsenic,  puis  ils 
le  réduisent  en  un  instant  à  l’état  métalique  par 
une  seconde  opération  ;  l’Institut  arrive  au  même 
résultat  à  l’aide  de  l’amiante  ;  M.  Orfila  en  fait 
autant,  ou  pour  mieux  dire  fait  comme  l’Institut, 
avec  cette  différence  qu’il  se  sert  de  la  lampe  à 
alcool  au  lieu  de  charbons  incandescents. 

M.  Bouillaud.  J’ai  déjà  insisté  pour  l’adoption 
de  l’amendement  de  M.  Gerdy  ;  en  voici  un  autre 
qui  doit  contenter  tout  le  monde.  Otons  les  noms 
d’appareil  et  substituons  celui  de  procédé,  puis¬ 
qu’il  ne  s’agit  que  de  cela  :  que  le  procédé  de 
MM.  Flandin  et  Danger  est  bon  et  ingénieux  ; 
mais  la  commission  lui  préfère  le  procédé  de 
M.  Orfila,  et  surtout  celui  de  i Institut. 

L’amendement  de  M.  Bouillaud  est  mis  aux 
voix  et  adopté. 

La  cinquième  conclusion  est  ainsi  conçue  : 

5°  Les  procédés  de  M.  Orfila  pour  découvrir 
l’arsenic  absorbé  ont  été  trouvés  exacts  par  la 
commission. 

M.  Double  demande  la  suppression  de  cet  ar¬ 
ticle  comme  inutile.  Vous  avez  substitué  au  mot 
appareil  le  mot  procédé  de  M.  Orfila,  en  consé¬ 
quence  cet  article  est  une  répétition. 

M.  Pelletier.  Il  s’agit  ici  de  l’absorption,  non  de 
l’appareil  à  hydrogène  ;  la  chose  vraiment  remar¬ 
quable  découverte  par  M.  Orfila  est  l’absorption, 
c’est  ce  qu’il  a  fait  de  plus  important  ;  c’est  sa 
découverte;  vous  devez  la  mentionner  d  une  ma¬ 
niéré  particulière. 

M.  Gerdy  propose  que  celte  conclusion  soit  ainsi 
rédigée  :  que  M.  Orfila  a  démontré  chimique¬ 
ment,  le  premier,  l’arsenic  absorbé. 

La  proposition  de  M.  Gerdy  est  rédigée  plus  in 
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extenso ,  par  M.  Caventou;  elle  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

La  sixième  conclusion  est  rédigée  dans  ces 
termes  : 

6°  Les  animaux  empoisonnés  d’une  manière 
aieuë  urinent,  contrairement  à  l’assertion  de 
MM.  Flandin  et  Danger. 

M.  Double.  Cette  conclusion  est  contestable 
quant  au  fond  ;  vous  ne  pouvez  faire  voter  à  l’A¬ 
cadémie  une  proposition  pareille  d’après  quelques 
expériences  insignifiantes.  Supprimez  cette  con¬ 
clusion  :  à  quoi  vous  sert-elle  ?  L’objet  principal 
de  la  question  est  voté;  qu’importe  à  M  Orfila 
que  les  chiens  aient  ou  non  uriné  ?  L’Académie 
ne  peut  devenir  garante  d’une  pareille  assertion 
de  la  commission  ;  j’en  demande  formellement  la 
suppression. 

M. Caventou  déclare  que  la  commission  a  expé¬ 
rimenté  sur  cinq  chiens  dont  un  a  été  mis  hors 
de  cause  ;  restent  quatre  chiens.  On  leur  a  lié  la 
verge  et  l’œsophage.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  de 
l’urine  dans  la  vessie  (de  60  à  125r»  grammes). 

M.  Bégin  fait  observer  que  ce  n’est  pas  une 
preuve  que  l’urine  retrouvée  ait  été  sécrétée  après 
la  ligature  de  la  verge,  puisque  la  vessie  doit  re¬ 
cevoir  l’arsenic  par  absorption  comme  les  autres 
organes.  Les  expériences  de  la  commission  sont 
insignifiantes  ,  non-seulement  à  cause  de  leur 
petit  nombre,  mais  encore  à  cause  de  la  manière 
dont  elles  ont  été  exécutées.  On  sait,  en  effet,  que 
les  chiens  ne  vident  pas  complètement  leur  vessie 
lorsqu’ils  urinent;  or,  comme  on  ne  les  a  pas 
sondés  avant  de  leur  lier  la  verge  ,  l’expérience 
n’est  pas  concluante.  J’appuie  la  suppression  de 
cet  article,  ou  du  moins  je  propose  qu’on  ne 
s’exprime  qu’avec  doute. 

M.  Bouillaud  propose  la  modification  suivante: 
que  chez  les  quatre  chiens  soumis  aux  expériences 
de  la  commission  ,  la  sécrétion  urinaire  n’a  point 
été  supprimée  ;  mais  ces  expériences  n’étant  ni 
assez  nombreuses  ,  ni  assez  variées  ,  la  commis¬ 
sion  n’a  pu  décider  cette  question  d’une  manière 
générale. 

Cette  rédaction  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  septième  conclusion  est  ainsi  conçue  : 

7°  Remercîments  «  MM.  Flandin  et  Danger. 

M.  Gerdy  propose  qu’on  ajoute ,  comme  ré¬ 
compense  de  leur  important  travail  ,  que  leur 
nom  sera  porté  sur  la  liste  des  candidats  pour  les 
places  de  membres  résidants  de  l’Académie. 

M.  Bouillaud  propose  l’envoi  de  leur  travail  au 
comité  de  publication. 

La  proposition  de  M.  Gerdy  est  adoptée  à 
une  très-grande  majorité. 

M.  le  président.  Aux  voix  sur  le  rapport!  Vous 
avez  adopté  le  vote  secret. 

M.  Gerdy.  Je  n’y  tiens  plus'maintenant,  l’Aca¬ 
démie  m’ayant  accordé  tout  ce  que  j’ai  demandé 
dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  de  la  justice.  Il  im¬ 
porte  seulement  à  présent  que  M.  le  rapporteur 
remanie  tout  son  rapport  pour  le  mettre  en  har¬ 
monie  avec  les  conclusions  dont  le  sens  est  com¬ 
plètement  changé.  C’est  là  un  nouveau  travail  à 
faire  qui  appartient  à  la  commission.  Ainsi  tous 
les  passages  qui  étaient  hostiles  à  MM.  Flandin 
et  Danger,  et  trop  favorables  à  M.  Orfila,  doivent 
être  modifiés.  Votez  ostensiblement. 

On  vote,  et  Je  rapport  est  adopté. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  19  juillet  1841.) 

Observations  faites  pendant  l’incubation  d’une 
femelle  du  Python  à  deux  raies  (Python  bivit- 
tatus),  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  1841; 
par  M.  Valenciennes. 

M.  Valenciennes  a  lu.  dans  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  du  19  juillet  les  observations 
intéressantes  qu  il  vient  de  faire  pendant  l’incu¬ 
bation  d’une  femelle  de  serpent  python  à  deux 
raies  dans  les  mois  de  mai  et  de  juin  derniers.  Il 
y  avait  deux  faits  importants  à  noter  : 

1°  Un  reptile  qui  couve  ses  œufs,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  ordinairement  ;  et  2°  la  haute  tempéra¬ 
ture  que  développe  l’animal  pendant  cette  opéra¬ 
tion. 

Les  reptiles,  animaux  ovipares,  dont  la  tempé¬ 
rature  est  variable,  à  cause  de  la  disposition  par¬ 
ticulière  de  leur  appareil  de  circulation  et  de  res¬ 
piration,  offrent  quelquefois  des  phénomènes  sem¬ 
blables  a  ceux  des  oiseaux.  Ainsi,  s’ils  ne  couvent 
jamais  leurs  œufs  dans  nos  contrées,  on  a  vu  les 
serpents  des  pays  chauds  couver  les  leurs  dans 
l’exil.  Un  grand  serpent  des  Indes  couva  ses  œufs 
dans  une  traversée  de  Chandernagor  à  Bourbon, 
ce  qui  s’explique  très  -  bien ,  car  il  n’avait  pas 
pour  les  déposer  un  bon  bain  de  sable  bien  exposé 
au  soleil.  Pour  la  même  raison  sans  doute  une 
incubation  suivie  et  prolongée  pendant  près  de 
deux  mois  vient  d’avoir  lieu  à  la  ménagerie  du 
Muséum  d'histoire  naturelle. 

Les  serpents  y  sont  enfermés  dans  des  coffres 
en  bois.  Us  sont  caches  sous  des  couvertures  de 
laine,  et  réchauffés  par  de  l’eau  chaude  mise  dans 
des  bouilloires  placées  dans  un  double  fond  de  la 
caisse.  La  température  de  l’eau,  renouvelée  tous 
les  matins,  est,  au  moment  de  sa  plus  grande 
chaleur,  de  60  à  70°  :  elle  se  refroidit  pendant  le 
jour.  La  température  de  ta  boite  est  de  20  à  23°. 

Un  mâle  de  ce  python  à  deux  raies,  long  de 
deux  métrés  vingt -cinq  centimètres,  s’accoupla 
avec  une  femelle  longue  de  trois  mètres  et  de 
quelques  centim.  ;  le  premier  accouplement  eut 
heu  le  22  janvier  1841.  Ces  animaux  s’accouplè¬ 
rent  ensuite  plusieurs  fois  jusqu  à  la  fin  de  fé¬ 
vrier.  On  les  sépara.  La  femelle,  restée  seule, 
mangea,  le  2  mars ,  environ  six  à  sept  livres  de 
viande  de  bœuf  crue ,  attachée  à  la  suite  d’un 
lapin  vivant  de  moyenne  grosseur.  On  la  vit  chan¬ 
ger  d’épiderme  le  4  avril  ;  on  lui  présenta  à  man¬ 
ger  le  5,  et  elle  refusa  sa  nourriture,  ainsi  que  le 
16  et  le  25  du  même  mois. 

Pendant  ce  temps,  son  ventre  grossissait  sensi¬ 
blement,  et  le  5  mai  ranimai,  ordinairement  doux 
et  tranquille,  devint  inquiet  et  cherchait  à  mordre; 
le  lendemain,  cette  femelle  pondit  quinze  œufs! 
La  ponte,  commencée  à  six  heures  du  matin,  fut 
achevée  à  neuf  heures  et  demie.  Les  œufs  étaient 
tous  séparés,  de  forme  ovale  et  un  peu  alongés  au 
moment  de  leur  sortie  ;  la  coque  molle,  d’une  cou¬ 
leur  grise  ou  cendrée.  Il  se  renflèrent  à  l’air  et  de¬ 
vinrent  égaux  des  deux  bouts  ;  l’enveloppe  dessé¬ 
chée  était  d’un  beau  blanc.  La  longueur  du  plus 
grand  diamètre  de  l’œuf  était  de  12  centimètres,  et 
celle  du  plus  petit  de  7  centimètres.  La  femelle,  li- 
vree  a  elle-même  dans  sa  boîte,  sous  sa  couverture, 
rassemble  tous  ses  œufs  en  un  tas,  autour  duquel 
elle  enroule  la  partie  postérieure  de  son  corps. 
Elle  se  replie  ensuite  sur  ce  premier  pli,  et  finit 
par  s  enrouler  en  une  sorte  de  spirale,  dont  tous 
les  tours  contigus  formaient  un  cône  au  sommet 
duquel  était  la  tête. 


Elle  cacha  ainsi  tous  les  œufs,  si  bien  qu’on  n’en 
voyait  plus  un  seul,  et  qu’on  ne  pouvait  y  atteindre 
avec  la  main  qu  elle  repoussait  avec  impatience. 

Le  premier  jour  de  1  incubation,  un  thermomè¬ 
tre  placé  sur  l’animal,  et  au  centre  du  cône,  mar¬ 
quait  41°  centigr.;  la  température  sous  la  couver¬ 
ture  était  seulement  de  22°  5,  et  celle  de  la  cham¬ 
bre  de  20.  Enfin,  après  56  jours  d’incubation,  sans 
que  la  femelle  se  soit  un  instant  dérangée,  la  co¬ 
que  de  l’un  de  ces  œufs  s’est  fendillée,  et  on  a 
vu  sortir  la  tête  d’un  petit  python  qui  est  resté 
encore  un  jour  dans  l’œuf,  et,  le  3  juillet  au  soir, 
le  petit  est  sorti  tout-à-fait  et  s’est  mis  à  ramper 
de  tous  côtés  sous  la  couverture.  Il  avait  0m,  52  de 
longueur. 

Pour  s’assurer  que  la  chaleur  trouvée  sur  l’ani¬ 
mal  était  bien  sa  chaleur  propre,  on  a  placé  dans 
le  double  fond  de  la  boîte  de  l’eau  à  73°,  puis  à  76°, 
et  enfin  à  92°,  et  l’on  a  eu  successivement  20°,  31° 
et  35  sous  les  couvertures. 

Pendant  tout  le  temps  de  l’incubution ,  la  fe¬ 
melle  n’a  pas  voulu  manger  ;  mais  le 25  mai,  apres 
20  jours  de  couvaison,  son  gardien  la  voyant  in¬ 
quiète  et  remuer  la  tête,  lui  présenta  de  l’eau  dans 
un  petit  bassin  elle  y  plongea  le  bout  de  son  mu¬ 
seau,  et  but  avec  avidité  environ  deux  verres  ;  elle 
a  ensuite  bu  cinq  fois  pendant  le  reste  du  temps 
de  sa  couvaison,  le  4  juin,  le  13,  le  19  et  le  26.  Dès 
que  les  œufs  ont  été  éclos,  elle  ne  s’est  plus  occu¬ 
pée  des  petits,  et  le  4  juillet  elle  a  mangé  5  kilo¬ 
grammes  de  viande  crue. 

Les  pythons  ne  diffèrent  des  boas,  qui,  comme 
eux,  ne  sont  pas  venimeux,  que  par  le  nombre  et 
l’arrangement  des  plaques  qui  les  recouvrent,  ou¬ 
tre  la  forme  et  la  longueur  de  la  queue. 

Recherches  expérimentales  entreprises  dans  le 
but  de  reconnaître  si  V irritabilité  musculaire 
disparaît  ou  non  avec  l’excitabilité  des  nerfs 
du  mouvement.  Extrait  d’une  lettre  de  M.  Lon¬ 
get. 

Dans  sa  dernière  note,  ce  physiologiste  avait 
établi  qu’un  nerf  moteur  de  la  vie  de  relation,  sé¬ 
paré  de  (  encéphale  ou  de  la  moelle  épinière,  perd, 
dès  le  quatrième  jour,  son  excitabilité,  c’est-à-dire 
le  pouvoir  dont  il  jouissait,  quand  on  l’irritait  di¬ 
versement  ,  de  faire  contracter  les  muscles  volon¬ 
taires. 

Ses  travaux,  depuis  cette  époque,  lui  ont  démon¬ 
tré,  qu’au  bout  de  quinze  jours,  la  fibre  muscu¬ 
laire  se  contracte  encore  fortement  sous  l’influence 
du  moindre  stimulus  qui  lui  est  immédiatement 
appliqué;  après  un  mois,  l’aptitude  à  se  contrac¬ 
ter,  quoique  moindre,  est  encore  très-sensible,  et, 
enfin,  vers  la  septième  semaine,  on  peut  encore 
la  retrouver  d’une  maniéré  appréciable  ;  mais,  à 
dater  de  cette  époque,  la  fibre  musculaire,  déjà 
fortement  blanchie,  paraît  éprouver  une  véritable 
dégénérescence,  et  bientôt  elle  cesse  peu  à  peu  de 
se  contracter,  même  avec  les  stimulans  immédiats 
les  plus  forts. 

—  M.  Fourcault  adresse  une  note  sur  les  pre¬ 
miers  résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  des  ex¬ 
périences  destinées  à  démontrer  les  effets  d’une 
diminution  delà  pression  atmosphérique  et  de  la 
raréfaction  de  l’air  sur  le  corps  de  l’homme  et  des 
animaux. 

Les  animaux  sur  lesquels  l’auteur  a  expéri¬ 
menté  étaient  placés  dans  un  appareil  tel  que 
leurs  narines  communiquaient  librement  avec  l’air 
extérieur,  tandis  que  tout  le  reste  de  leur  corps  se 
trouvait  compris  dans  une  capacité  dans  laquelle 
on  raréfiait  l’air.  Quoique  le  vide  ne  fût  jamais 
complet ,  les  animaux  ne  tardaient  pas  à  succom¬ 
ber  :  un  lapin,  âgé  de  trois  mois  environ,  est  mort 
dans  quatre  minutes;  un  chien  adulte  n’a  pas  vécu 
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plus  d’un  quart  d’heure.  Chez  tous  les  individus 
qui  ont  succombé  à  ce  genre  de  mort,  l’estomac 
et  les  intestins  étaient  fortement  distendus  par  des 
gaz;  le  foie  avait  acquis  un  volume  presque  qua¬ 
druple  du  volume  normal  ;  tous  les  capillaires  in¬ 
ternes  étaient  plus  injectés  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire  ;  les  veines  caves  et  l’oreillette  droite  du  cœur 
étaient  fortement  distendues. 

M.  Fourcault  rapproche  ces  effets  de  ceux  qu’il 
a  obtenus  dans  les  expériences  où  il  recouvrait  la 
peau  d’un  enduit  imperméable  ;  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre ,  il  y  a  engorgement  des  gros  troncs 
veineux  et  distension  de  l’oreillette  droite  du  cœur. 

M.  Fourcault  ajoute  que  dans  ses  expériences 
il  a  produit  aussi  l’asphyxie  cutanée,  au  moyen 
de  l’immersion  dans  l’huile  ou  d’onctions  souvent 
réitérées  d’huile  de  lin  sur  la  peau. 

M.  Guillon  adresse  une  note  sur  un  nouveau  cas 
de  guérison  de  rétrécissement  de  l’urètre,  avec  des 
considérations  sur  l’emploi  des  différents  moyens 
de  traitement  qui  ont  été  successivement  proposés 
contre  cette  affection. Ses  observations  l’ont  conduit 
à  reconnaître  :  1°  que  la  dilatation  employée  seule 
n’est  jamais  qu’un  moyen  palliatif,  mais  qu’elle  de¬ 
vient  au  contraire  un  très-utile  auxiliaire  dans  une 
méthode  de  traitement,  qui  consiste  principalement 
dans  l’incision  des  coarctations,  et  l’emploi  des 
saignées  locales  ou  mouchetures  sur  les  régions 
de  i’urètre,  qui  sont  le  siège  des  rétrécissements  ; 
2°  que  la  cautérisation,  soit  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide,  soit  avec  la  potasse  caustique,  est  un 
mode  de  traitement  très -infidèle,  et  que  la  cauté¬ 
risation  avec  une  solution  caustique  plus  ou  moins 
concentrée,  suivant  les  cas,  et  portée  dans  l’urètre 
avec  des  instruments  ad  hoc,  est  de  beaucoup  pré¬ 
férable. 

(Séance  du  26  juillet.) 

M.  Serres  annonce  la  perte  douloureuse  que 
vient  de  faire  l’Académie  ,  dans  la  personne  de 
M.  Savary  ,  membre  de  la  section  d’astronomie, 
décédé  à  Estagel  (Pyrénées-Orientales),  le  15 juil¬ 
let  dernier. 

Nouvelle  méthode  pour  l’opération  de  l’urétro- 
plastie  ;  par  M.  Ségalas. 

Dans  une  lettre  adressée  l’année  dernière  à 
M.  Dieffenbach,  l’auteur  émettait,  dit-il,  l’opinion 
que  si  l’autoplastie  a  échoué  le  plus  souvent  dans 
ses  applications  à  l’urètre,  cela  tient  à  l’extrême 
difficulté  que  l’on  éprouve  à  empêcher  le  contact 
de  l’urine  avec  les  parties  à  réunir  ;  et  il  établis¬ 
sait  en  principe  que  la  première  condition  à  rem¬ 
plir  pour  favoriser  la  réunion  désirée,  c’est  de  dé¬ 
tourner  temporairement  l’urine  de  son  cours  na¬ 
turel,  en  lui  ouvrant  une  large  issue  au  périnée, 
et  en  la  faisant  sortir  par  cette  voie  à  l’aide  d’une 
sonde.  A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  il  rappor¬ 
tait  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  toute 
la  portion  de  l’urètre  intermédiaire  au  scrotum  et 
au  gland  avait  été  détruite  par  la  gangrène,  et 
qu’il  a  eu  le  bonheur  de  guérir  en  suivant  le  prin¬ 
cipe  dont  il  s’agit.  Une  autre  urétroplasüe  tentée, 
cette  année,  par  M.  le  docteur  Ricord,  conformé¬ 
ment  à  ce  même  principe,  a  été  couronnée  d’un 
plein  succès. 

Une  troisième  occasion  d’éprouver  la  nouvelle 
méthode  se  présente  aujourd’hui.  Un  homme  af¬ 
fecté  d’une  fistule  de  la  partie  antérieure  de  l’u¬ 
rètre,  avec  une  grande  perte  de  substance,  vient 
de  réclamer  les  soins  de  l’auteur.  M.  Ségalas  prie 
l’Académie  de  vouloir  bien  désigner  une  commis¬ 
sion  ,  chargée  de  constater  l’état  actuel  de  ce  ma¬ 
lade  et  de  suivre  le  traitement. 

(Commissaires  ,  MM.  Magendie,  Larrey,  Bres- 
chet.) 
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Concours. 

A  la  suite  d’un  concours  pour  deux  places  de 
pharmacien  en  chef,  vacantes  dans  les  hôpitaux 
de  Paris ,  ont  été  nommés ,  pour  remplir  ces 
fonctions,  M.  Fordos  de  Sérent  (Morbihan) ,  in¬ 
terne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  Gras- 
si  (Tarn),  interne  des  hôpitaux  et  lauréat  de  l’école 
de  pharmacie. 


Armée. 

Un  concours  sera  ouvert,  le  4  octobre  prochain, 
pour  l’admission  de  chirurgiens-élèves  dans  les 
hôpitaux  militaires  d’instruction  de  Metz,  Stras¬ 
bourg  et  Lille,  et  à  l’hôpital  militaire  de  perfec¬ 
tionnement  de  Paris.  Les  examens  auront  lieu  à 
Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besançon,  Lyon, 
Toulon,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Bas 
tia,  Bayonne  et  Perpignan.  Chaque  candidat  devra 
se  faire  inscrire  à  l’intendance  militaire  de  celle 
de  ces  villes  où  il  désirera  concourir.  Il  sera  donné 
dans  les  bureaux  de  l’intendance  militaire  com¬ 
munication  des  conditions  d’admission  au  con¬ 
cours,  dont  le  programme  a  été  inséré  au  Jour¬ 
nal  militaire.  Les  chirurgiens-élèves  des  premiè¬ 
res  divisions  d’instruction  recevront,  à  dater  du 
1er  janvier  1842,  une  indemnité  annuelle  de  400 
francs.  Cette  indemnité  est  fixée  à  600  fr.  pour  les 
chirurgiens-élèves  de  l’hôpital  militaire  de  perfec¬ 
tionnement.  Le  registre  d’instruction  sera  clos  le 
2  octobre  prochain. 

Deux  des  principales  conditions  sont  celles-ci  : 

Être  âgé  de  seize  à  vingt-trois,  et  être  pourvu 
du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres. 


Hygiène  publique. 

La  suette  miliaire  s’est  déclarée  dans  plusieurs 
cantons  du  département  de  la  Dordogne,  et  prin¬ 
cipalement  à  Nontron,  à  Mareuil,  à  Vertignac,  ar¬ 
rondissement  de  Ribérac. 

—  Une  épidémie,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  miliaire,  a  également  régné  à  Coutances  (Man¬ 
che).  Du  18  juillet  au  24  on  a  compté  quinze  dé¬ 
cès-.  Un  des  médecins  a  succombé  ,  et  les  autres 
ne  pouvant  suffire  à  tant  de  fatigues,  le  maire  a 
réclamé  l’assistance  des  gens  de  l’art  du  chef- 
lieu. 

La  maladie  atteignait  rarement  les  enfants,  elle 
sévissait  plus  particulièrement  sur  les  personnes 
de  vingt-cinq  à  cinquante  ans.  Le  collège  a  été  à 
l’abri  de  ses  atteintes. 

—  La  commune  de  Cendrieux,  près  Périgueux 
(Dordogne),  où  il  a  régné  une  épidémie  de  suette 
dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  mai  der¬ 
nier,  compte  mille  habitants,  dont  un  quart  à  peu 
près  a  été  plus  ou  moins  atteint  par  l'épidémie. 
Neuf  hommes,  tous  laboureurs,  âgés  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  ans,  et  un  enfant  de  sept  ans, 
ont  succombé  après  quatre  ou  cinq  jours  de 
maladie.  Quelques  femmes  ont  été  malades,  mais 
aucune  n’est  morte.  Au  15  mai,  l’épidémie  avait 
presque  entièrement  disparu,  grâce  aux  lumières 
de  MM.  Parrot  et  Brau  de  Laurière. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 

—  Il  résulte  d’un  rapport  sur  le  bagne  de  Tou¬ 
lon  que  la  mortalité  des  forçats  y  est  bien  au  des¬ 
sous  de  celle  de  beaucoup  de  classes  plus  intéres- 
sontes  de  la  société.  Sur  deux  mille  trois  cents 
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forçats  environ,  la  mortalité  n’a  été  en  1838  et  1839 
que  de  soixante-sept,  et  de  quatre-vingts  en  1840 
sur  deux  mille  cinq  cent,  ce  qui  donne  une  mor¬ 
talité  moyenne  d’environ  trois  pour  cent  par  an. 
La  moyenne  annuelle  des  maladies  ne  dépasse  pas 
deux  et  demi  pour  cent  ;  celle  des  blessés  dans  les 
travaux  est  de  un  demi  à  deux  sur  cent. 

—  Certains  faits  récents  tendent  à  prouver  qu’il 
est  imprudent  de  manger  des  cerises  sans  les  laver. 
Ainsi ,  le  Journal  de  l’Ain  a  parlé  d’un  jeune 
homme  mort  à  la  suite  d'un  repas  de  cerises  sur 
lesquelles  les  chenilles  avaient  passé.  l'Echo  delà 
Loire  cite  un  fait  identique,  mais  qui,  heureuse¬ 
ment,  n’a  pas  eu  de  suites  graves.  Les  symptômes 
furent  un  gonllement  excessif  de  la  langue  et  de 
l'arrière-bouche.  De  prompts  secours  rendirent  à 
l’enfant  l’usage  de  la  parole. 

On  écrit  de  Genève,  à  la  Gazette  de  Lausanne, 
que  cinq  ou  six  enfans  appartenant  à  deux  famil¬ 
les  de  Carougc,  après  avoir  mangé  des  cerises,  se 
sont  trouvé  la  nuit  suivante  dans  un  état  d’empoi¬ 
sonnement  ;  d’affreuses  coliques  les  tourmen¬ 
taient;  leurs  lèvres  même  étaient  enflées.  De 
prompts  secours  les  ont  sauvés.  On  attribue  cet 
accident  et  d’autres  encore  du  même  genre,  aux 
chenilles  qui,  en  passant  sur  les  cerises,  y  ont 
laissé  un  dépôt  vénéneux. 

Hôpitaux. 

Les  chefs  des  services  nouvellement  nommés 
attendent  quelquefois  huit  ou  dix  ans  avant  de  re¬ 
cevoir  la  faible  indemnité  destinée  à  payer  leurs 
frais  de  déplacement  ;  cette  privation  est  d’autant 
moins  équitable,  qu’elle  pèse  sur  de  jeunes  méde¬ 
cins  qui  ont  sacrifié  leurs  intérêts  de  praticien, 
pour  acquérir  par  le  concours  cette  honorable 
position,  et  qui,  une  fois  nommés,  sont  toujours 
obligés  d’aller  faire  un  service  dans  un  hôpital  ex¬ 
centrique. 

Ils  viennent  donc  d’adresser  au  conseil  munici¬ 
pal,  uné  pétition  collective  pour  obtenir  que  le  mé¬ 
decin  ou  le  chirurgien  des  hôpitaux  reçoive  ,  dès 
I  e  jour  de  sa  nomination,  cette  indemnité  de  dépla¬ 
cement,  puisque,  dès  ce  jour,  des  frais  souvent 
fort  onéreux  commencent  pour  lui. 

Cette  demande  a  été,  dit-on,  bien  accueillie  de 
M.  le  préfet  et  des  membres  du  conseil  munici¬ 
pal  de  Paris,  et  tout  fait  croire  qu’il  y  sera  fait 
droit  à  partir  de  l’année  prochaine. 

(Temps.) 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Bouland, 
directeur  des  eaux  minéralessulfureusesd’Enghien, 
de  livrer  les  eaux  à  la  pharmacie  centrale  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  au  prix  des  eaux  artificielles  ,  le 
conseil  des  hôpitaux  vient  de  décider  que  les  eaux 
sulfureuses  d’Enghien  remplaceront  désormais  les 
eaux  artificielles  sulfureuses  employées  jusqu’ici 
dans  les  hôpitaux. 

Sentence  delà  congrégation  du  Saint- Office  de 
Rome  contre  les  magnétiseurs. 

Par  décret  du  21  avril,  approuvé  par  sa  Sain¬ 


teté,  la  Congrégation  générale  de  l’inquisition  ro¬ 
maine  et  universelle  vient  de  défendre,  comme 
immoral,  l’usage  du  magnétisme  animal.  L’arrêt 
est  rédigé  dans  les  termes  suivants  : 

«  Dans  les  opérations  magnétiques,  il  existe  une 
tendance  à  la  mécréance  et  à  la  corruption  des 
mœurs  ;  on  désirerait,  pour  la  tranquillité  des  con¬ 
sciences,  connaître  à  ce  sujet  quelle  est  la  vérita¬ 
ble  opinion  du  Saint-Siège. 

«-  On  n’ignore  pas  la  réponse  qu’a  déjà  faite  la 
Congrégation  du  Saint-Office,  mais  il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  le  Saint-Siège  se  prononçât  formellement 
sur  cette  importante  matière. 

«  Quelle  que  soit  la  conviction  individuelle  sur 
les  faits  énoncés  et  reconnus  par  les  auteurs  gra¬ 
ves  et  religieux,  il  appartient  à  la  Sainte-Eglise 
Catholique,  Apostolique  et  Romaine  de  les  juger, 
de  décider  sur  des  choses  d’une  aussi  grande  im¬ 
portance  pour  la  religion  et  pour  la  morale  publi¬ 
que.  II  serait  extrêmement  important  que  l’Eglise 
se  prononçât,  sinon  par  une  décision  formelle,  au 
moins  par  une  instruction  qui  servît  de  règle  aux 
gouvernements  catholiques,  constitués  par  le  Sei- 
neur  pour  veiller  à  l’exécution  des  lois  relatives 
aux  mœurs  et  à  la  morale  publique.  » 

«  Feriâ  IV,  die  21  aprilis  1841. 

«  In  congregatione  generali  S.  romanæ  et  uni- 
«  versalis  inquisitionis  habitâ  in  conventu  S.  Ma- 
«  riæ  supra  Minervam  coram  eminentissimis  Ec- 
«  clesiæ  cardinalibus  inquisitionis,  propositâ  supra- 
«  dicta  instantiâ,  iidem  eminentissimi  et  reveren- 
«  dissimiDD.  dixerunt  :  Usum  magnetismi,  prout 
«  exponitur ,  non  licere.  » 

Suit  l’approbation  en  latin  du  souverain  pontife. 

(Il  race.  med.  di  Fano,  5  juillet  1841.) 

— M.  Girardin,  pharmacien  à  Neufchâteau,  vient 
de  faire  don  au  musée  des  Vosges  d’un  instru¬ 
ment  de  chirurgie  qui  a  appartenu  à  Ambroise 
Paré. 

— Le  Diario  di  Roma  rapporte  un  exemple  as¬ 
sez  remarquable  de  longévité  :  la  marquise  Qua- 
rontotti,  néeSalomoni,  est  morte  à  112  ans.  Depuis 
deux  ans  seulement  elle  éprouvait  les  infirmités 
de  son  âge;  elle  avait  conservé  jusqu’à  110  ans  une 
santé  parfaite, -et  toutes  ses  facultés  intellectuelles. 

—  Il  existe,  en  ce  moment,  au  village  de  Noziè- 
res  (Cantal),  une  femme,  du  nom  d’Elisa  Clergucs, 
âgée  de  110  ans.  Elle  va  encore  garder  les  chè¬ 
vres.  Sa  fille,  quoique  âgée  de  72  ans,  est  encore 
considérée  comme  mineure  par  sa  bonne  mère , 
qui,  à  table,  distribue  elle-même  les  rations  de 
lait  et  de  fromage. 

—  Il  vient  de  mourir  au  Toboso,  à  l’âge  de  103 
ans,  un  berger,  Manuel  Martinez,  qui  n’avait  cessé 
que  depuis  cinq  ans  de  conduire  son  troupeau. 

—  L’armée  anglaise  vient  aussi  de  perdre  un  vé¬ 
téran  de  107  ans,  Donald  Ross,  soldat  sous  Geor¬ 
ge  II,  et  pensionnaire  de  l’état  depuis  cinquante- 
cinq  ans. 


Le  directeur  de  service ,  J.  LEBAVDY. 
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I.— CLINIQUE.— MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I.  Rapport  fait  au  110m  de  la  commission  di^e 
de  la  gélatine  (1). 

(Commissaires  :  MM.  Thénard ,  d’Arcet ,  Dumas, 

Flourens,  Breschet,  Serres;  Magendie,  rappor¬ 
teur.) 

La  Commission  au  nom  de  laquelle  j’ai 
l’honneur  de  prendre  la  parole  existe  depuis 
dix  ans.  Elle  a  subi,  durant  cette  longue 
période,  par  décès  ou  par  démission ,  plu¬ 
sieurs  mutations  dans  son  personnel.  Elle 
est  aujourd’hui  composée  de  MM.  Thénard, 
d’Àrcet,  Dumas,  Flourens,  Serres,  Breschet 
et  Magendie,  rapporteur. 

Déjà  (en  1832)  la  Commission  a  présenté 
à  l’Académie,  par  l’organe  de  M.  Chevreul , 
un  rapport  sur  la  confection  et  les  propriétés 
du  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise.  Ce 
rapport,  l’Académie  ne  l’a  pas  jugé  sans  im¬ 
portance,  puisqu’elle  en  a  ordonné  l’impres¬ 
sion. 

Depuis  cette  époque,  la  Commission  a  été 
fréquemment  interpellée  de  dire  quand  elle 
ferait  son  rapport  définitif,  et,  à  chaque  in¬ 
terpellation,  elle  a  dû  répondre  qu’elle  pour¬ 
suivait  des  expériences  auxquelles  il  était 
impossible  d’assigner  un  terme  précis.  L’A¬ 
cadémie  jugera,  par  l’exposé  qui  va  lui  être 
présenté,  si  nous  avons  perdu  du  temps  ou 
si  nous  avons  fait  ce  qu’il  était  possible  de 
faire  dans  les  conditions  où  nous  étions  pla¬ 
cés. 

Rappelons  d’abord  brièvement  les  circon¬ 
stances  qui  ont  amené  la  création  de  la  Com¬ 
mission,  tellement  connue  aujourd’hui  sous 
la  qualification  de  Commission  de  la  gélatine 
qu’elle  ne  saurait  décliner  cette  épithète, 
bien  qu’en  fait  elle  puisse  en  contester  la 
justesse,  car  la  gélatine  est  loin  d’avoir  été 
l’objet  exclusif  de  ses  études. 


(i)  L’importance  du  travail  de  la  Commission 
de  l’Institut  sur  l’usage  hygiénique  de  la  gélatine 
nous  engage  à  donner  ce  document  in-extenso. 

(N.  D.  R.) 


Vous  savez,  Messieurs,  avec  queile  per¬ 
sévérance  M.  d’Arcet  s’occupe,  depuis  près 
de  trente  ans,  de  l’extraction  de  la  gélatine 
des  os  et  de  son  emploi  comme  pouvant 
suppléer  la  viande,  particulièrement  dans  la 
confection  du  bouillon  et  des  soupes  desti¬ 
nées  aux  indigents.  Bien  que  notre  confrère 
ait  rencontré  dans  celte  longue  carrière  des 
obstacles  de  plus  d’un  genre,  ses  efforts  ne 
se  sont  pas  lin  instant  ralentis;  ses  convic¬ 
tions,  ses  espérances  sont  encore  aujour¬ 
d’hui  ce  qu’elles  étaient  en  1812,  époque  de 
ses  premiers  essais. 

Malgré  son  zèle ,  ses  publications  nom¬ 
breuses  et  les  argumentations  qu’il  n’a  cessé 
d’accumuler  en  faveur  de  son  idée  favorite, 
M.  d’Arcet  n’est  pas  parvenu  à  la  faire  gé¬ 
néralement  partager;  il  a  soulevé,  au  con¬ 
traire,  une  opposition  des  plus  vives;  non- 
seulement  l’on  a  soutenu  et  l’on  soutient 
encore  que  la  gélatine  ne  peut  pas  rem¬ 
placer  la  viande,  mais  on  ajoute  que  cette 
substance  est  peu  ou  point  nutritive ,  et 
même  que  son  usage  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénients. 

En  vain  notre  confrère  a  combattu  avec 
constance  et  courage  ses  adversaires ,  mul¬ 
tipliant  les  témoignages  et  les  raisonne¬ 
ments  :  ses  preuves  furent  repoussées  par 
d’autres  preuves,  ses  témoignages  contre¬ 
dits  par  d’autres  témoignages.  Cette  discus¬ 
sion  alla  si  loin,  devint  si  vive,  que  M.  d’Ar¬ 
cet  lui-même,  aussi  bien  que  ses  opposants, 
désirèrent  que  la  question  fût  décidée  par 
l’Académie,  qui,  acceptant  ce  délicat  et  diffi¬ 
cile  arbitrage  ,  nomma  la  Commission  qui 
vient  aujourd’hui  vous  rendre  compte  de  ses 
travaux  (1). 


(1)  M.  d’Arcet,  par  un  sentiment  de  délicatesse 
qui  ne  surprendra  personne  ,  s’est  abstenu  de 
prendre  une  part  active  et  directe  à  nos  travaux; 
mais  il  s’est  empressé ,  avec  une  complaisance 
inépuisable,  de  nous  procurer  tous  les  documents 
qui  pouvaient  éclairer  et  favoriser  nos  recher¬ 
ches. 
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Dès  ses  premières  réunions,  la  Commission 
reconnut  que  la  question  des  qualités  nutri¬ 
tives  de  la  gélatine  ne  saurait  être  restreinte 
dans  la  confection  du  bouillon  destiné  aux 
pauvres;  que,  dans  ces  limites,  cette  ques¬ 
tion  était  plutôt  culinaire  que  scientifique,  et 
ses  véritables  juges  les  consommaient  s. 

La  Commission  se  refusa  également  à  pren¬ 
dre  isolément  en  considération  chacun  des 
nombreux  mémoires  qui  lui  ont  été  renvoyés 
par  l’Académie.  Outre  qu’ils  ont  été  impri¬ 
més  et  qu’ils  sont  ainsi  tombés  dans  le  do¬ 
maine  public,  en  s’astreignant  a  les  suivre, 
la  Commission  eût  été  gênée  dans  la  direc¬ 
tion  de  ses  propres  recherches.  Elle  préféra 
envisager  la  question  dans  sa  plus  grande 
extension,  et  se  la  posa  à  elle-même  dans 
les  termes  suivants  : 

Peut-on ,  par  un  procédé  économique ,  ex¬ 
traire  des  os  un  aliment  qui ,  seul  ou  mêlé  à 
d'autres  substances ,  tienne  lieu  de  la  viande ? 

Avec  cette  latitude,  le  problème  prenait 
un  immense  intérêt,  puisqu’il  ne  s’agissait 
de  rien  moins  que  de  mettre  en  lumière  et 
de  livrer  à  la  consommation  une  nourriture 
abondante,  peu  dispendieuse  et  jusqu’ici  né¬ 
gligée.  Aussi  la  Commission,  se  voyant  com¬ 
posée  de  chimistes,  de  physiologistes  et  de 
médecins,  jugea  opportun  de  se  livrer  à  des 
éludes  qui  conduiraient  peut-être  à  la  solu¬ 
tion  définitive  d’un  problème  aussi  intéres¬ 
sant  pour  l’humanité. 

Votre  Commission  peut  le  dire  aujourd’hui 
avec  quelque  satisfaction:  bien  qu’elle  en¬ 
trevît  qu’un  semblable  travail  serait  de  lon¬ 
gue  haleine  et  qu’il  offrirait  de  grandes  dif¬ 
ficultés,  elle  n’hésita  pas  un  instant  à  l’en¬ 
treprendre. 

Deux  parts  furent  faites  :  l’un  de  rions  fut 
spécialement  chargé  des  recherches  qui  au¬ 
raient  trait  à  la  chimie;  à  un  autre  furent 
confiées  les  recherches  relatives  à  la  phy¬ 
siologie. 

Nous  allons  avoir  l’honneur  de  vous  faire 
connaître  les  résultats  généraux  d’un  tra¬ 
vail  qui  a  duré,  sans  interruption,  pendant 
près  de  dix  ans,  et  qui,  pour  arriver  à  son 
terme,  aurait  besoin,  tant  il  est  vaste,  d’être 
encore  long-temps  continué.  Mais,  tel  qu’il 
est,  notre  travail,  du  moins  nous  l’espérons, 
ne  sera  pas  indigne  de  votre  attention;  car 
vous  y  reconnaîtrez  le  caractère  distinctif  et 
si  attrayant  des  recherches  expérimentales, 
c’est-à-dire  des  résultats  inattendus,  le  plus 
souvent  nouveaux,  dont  quelques  uns  con¬ 
tredisent  des  opinions  en  apparence  tres- 
plausibles. 

Vous  verrez,  en  outre,  comment,  avec  l’in¬ 
tention  de  nous  occuper  particulièrement  de 
la  gélatine,  nous  avons  été  conduits  à  étudier 
les  propriétés  nutritives  de  plusieurs  autres 
substances  qui  entrent  dans  la  composition 
de  nos  aliments,  et  à  faire  ainsi  une  vérita¬ 
ble  étude  sur  l’alimentation  en  général,  l’un 
des  points  les  plus  importants,  mais  aussi 
l’un  des  plus  obscurs  de  la  physiologie. 


Historique  sur  /’ extraction  et  l’emploi  de  ta 

gélatine  des  ôs  comme  substance  alimentaire. 

Avant  d’exposer  le  travail  de  la  Commis¬ 
sion,  nous  avons  besoin  de  dire  que  l’emploi 
alimentaire  de  la  gélatine  est  un  problème 
fort  anciennement  agité  par  les  savants  et 
les  économistes.  L’Académie  elle-même  s’en 
occupait  déjà  peu  d’années  après  sa  fonda¬ 
tion,  et  s’en  est  occupée  à  une  époque  beau¬ 
coup  plus  rapprochée  de  nous. 

En  1680  un  médecin  français  (son  nom  est 
inscrit  dans  celte  enceinte  parmi  les  noms 
illustres  qui  feront  à  jamais  l’orgueil  et  la 
gloire  de  l’Académie) ,  un  médecin  français, 
dis-je,  résidant  en  Angleterre,  où  il  cultivait 
la  physique  avec  distinction,  passant  par  Pa¬ 
ris,  y  annonça  qu’il  avait  inventé  un  appa¬ 
reil  à  l’aide  duquel  il  «  amollissait  les  os  et 
cuisait  beaucoup  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’alors  toute  espèce  de  viande,  au  point 
de  rendre,  par  exemple,  la  vache  la  plus 
vieille  et  la  plus  dure  aussi  tendre  et  d’aussi 
bon  goût  que  la  viande  la  mieux  choisie  (1  j.» 

L’appareil  où  s’opéraient  de  si  surprenan¬ 
tes  transformations  lut  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie,  qui  le  vit  fonctionner,  et  put  ainsi  con¬ 
templer  la  vapeur  à  une  haute  température, 
s’appliquant  pour  la  première  fois  à  des 
usages  économiques.  Est-il  besoin  de  le  dire? 
cet  appareil  était  le  fameux  digesleur  ou 
marmite  de  Papin  ;  ce  voyageur  physicien 
était  Papin  lui  même,  qui  préludait  ainsi  à 
son  ingénieuse  et  célèbre  machine  à  feu  de 
Cassel. 

11  ne  paraît  pas  cependant  que  le  diges- 
leur  réalisa  devant  l’Académie  la  transfor¬ 
mation  de  «  vache  dure  et  vieille  en  excel¬ 
lente  viande.  »  La  vapeur,  dans  sa  toute- 
puissance  actuelle,  n’a  pas  encore  fait  ce 
prodige;  mais  on  eut  par  cet  instrument  la 
preuve  démonstrative  que  les  os  contiennent 
dans  leur  parenchjme  une  grande  portion 
de  gelée,  beaucoup  plus  que  la  viande  elle- 
même.  Dès  lors  on  se  crut  fondé  à  les  re¬ 
garder  comme  une  mine  féconde  où  l’on  pou¬ 
vait  puiser  un  abondant  aliment;  car  la  gelée 
était  déjà  pour  beaucoup  de  gens  l’aliment 
par  excellence. 

Dans  la  première  période  de  la  révolution 
française,  époque  où  la  philanthropie  était 
fort  en  honneur,  on  s’occupait  avec  ardeur 
d'améliorer  la  nourriture  du  peuple  et  celle  du 
soldat.  De  tous  côtés  on  songea  à  tirer  parti 
des  os. 

Plusieurs  savants,  parmi  lesquels  nous  ci¬ 
terons  Proust,  d’Arcet,  le  père  de  notre  con¬ 
frère,  Pelletier,  etc.,  en  fn  eut  l’objet  d’éludes 
sérieuses  qui  toutes  confirmèrent  que  les  os 
contiennent  une  très  grande  quantité  de  ge¬ 
lée.  Ces  habiles  chimistes  donnèrent  des 


(1)  «La  manière  d’amollir  les  os  et  de  cuire 
toutes  sortes  de  viandes,  etc.;  »  nouvellement  in¬ 
ventée  par  M.  Papin,  docteur  en  médecine;  Paris. 

1682. 
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procédés  faciles  pour  l’extraire  et  même 
pour  l’employer. 

Un  tel  résultat,  publié  dans  ees  temps 
d’exaltation  où  la  nouveauté,  quelle  qu'elle 
fût,  était  accueillie  avec  faveur,  excita  dans 
les  cercles  littéraires  et  politiques  un  en¬ 
thousiasme  d’autant  plus  vif  qu’on  venait 
d’éprouver  les  funestes  effets  de  la  disette. 
Alors  on  put  lire  dans  une  instruction  pu¬ 
bliée  par  ordre  du  gouvernement ,  dont  le 
but  était  de  répandre  parmi  le  peuple  l’usage 
de  la  gélatine,  les  assertions  suivantes  : 

«  Un  os  est  une  tablette  de  bouillon  formée 
par  la  nature. 

«  Une  livre  d’os  donne  autant  de  bouillon 
que  six  livres  de  viande. 

«  Le  bouillon  d’os,  sous  les  rapports  dié¬ 
tétiques,  est  préférable  au  bouillon  de  viande. 

«  Un  étui,  un  manche  de  couteau ,  une 
douzaine  de  boulons  d’os  sont  autant  de  bouil¬ 
lons  volés  à  l’indigence.  » 

Vous  apercevez,  au  milieu  de  ce  langage 
hyperbolique  poussé  jusqu’à  ses  dernières 
limites,  la  croyance  que  gelée  et  substance 
nutritive  sont  synonymes.  On  calcule  sans 
hésitation  la  puissance  nourrissante  de  la 
viande  ou  ceile  des  os  parla  quantité  de  gé¬ 
latine  qu’ilseontiennent,  etcependanl  aucun 
fait  authentique,  aucune  expérience  n’auto¬ 
risaient  une  telle  pensée. 

L’auteur  de  l’écrit  que  nousvenons  de  ci¬ 
ter,  Cadet  de  Vaux,  ardent  philanthrope, 
mais  savant  superficiel,  soumit  à  l’Institut 
sa  manière  d’envisager  l’emploi  des  os.  Il  en 
fit  l’objet  d’un  mémoire  que  MM.  Guy  ton 
Morveau  et  Deyeux  examinèrent. 

Le  rapport  qui  fut  fait  à  celle  occasion  ne 
dut  pas  satisfaire  complètement  l’auteur  du 
mémoire  :  tout  en  admettant  que  la  gélatine 
est  nutritive,  et  qu’elle  peut  même  en  cer¬ 
tains  cas  remplacer  la  viande  dans  la  con¬ 
fection  dubouillon  (certes  la  concession  était 
grande),  les  commissaires  ne  peuvent  s’em¬ 
pêcher  de  remarquer  «  qu’il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  la  qualité  nutritive  d’un  aliment 
se  mesure  par  la  dose  de  gélatine  qu’il  con¬ 
tient;  car,  disent-ils,  la  viande  des  jeunes 
animaux,  bien  que  plus  gélatineuse  que  la 
viande  -faite  des  animaux  adultes,  est  cepen¬ 
dant  moins  nourrissante.  »  Aussi ,  tout  en 
louant  le  zèlede  fauteur,  se  bornent-üs.  pour 
conclusion,  à  l’engager  «  à  continuer  des  re¬ 
cherches  dont  l’objet  est  si  intéressant  et  à 
l’inviter  à  ne  négliger  aucun  des  moyens 
qu’il  croira  nécessaires  pour  détruire  les 
préjugés  qui,  peut-être,  jusqu’ici  ont  été  la 
cause  qu’on  a  fait  si  peu  de  cas  de  la  géla¬ 
tine  des  os,  malgré  les  preuves  sans  nombre 
qu’avaient  données  Proust  et  d’Arcet  de  son 
utilité.  » 

A  l’époque  où  fut  fait  ce  rapport  (24  mes¬ 
sidor  an  x),  tout  se  réunissait  pour  le  suc¬ 
cès  de  la  gélatine  :  travaux  des  savans,  ap¬ 
probation  de  la  première  classe  de  l’Institut, 
protection  du  gouvernement,  disposition 
générale  des  esprits  à  soulager  la  misère  du 
peuple,  car  de  toutes  parts  se  fondaient  des 


sociétés  philanthropiques  pour  la  distribu¬ 
tion  des  secours  de  tous  genres,  mais  parti¬ 
culièrement  de  soupes  économiques.  Et  ce¬ 
pendant,  il  faut  bien  l’avouer,  l’usage  de  la 
gélatine  ne  se  propagea  pas  ,  du  moins  à 
noire  connaissance,  même  parmi  les  classes 
indigentes. 

Quelle  pouvait  en  être  la  raison?  Etait-ce 
l’un  de  ces  préjugés  aveugles  et  sourds  qui 
se  rencontrent  si  souvent  dans  l’esprit  du 
vulgaire,  et  qui  se  refusent  à  tout  examen, 
à  toute  démonstration  ?  Cela  n’était  pas  im¬ 
possible,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
hommes,  sous  l’empire  de  leurs  passions  , 
s’élancer  vers  la  souffrance  avec  la  même 
ardeur  qu’ils  mettent  d’ordinaire  à  recher¬ 
cher  leur  bien-être. 

Toutefois,  il  paraît  difficile  qu’en  un  point 
aussi  déterminé,  aussi  pratique,  aussi  per¬ 
sonnel  à  chacun  que  celui  des  alimens, 
toute  une  population  s’accorde  pour  refuser 
ce  qui  serait  bon  et  salutaire. 

Peut  être  trouverions-nous  une  explication 
plus  simple  de  cette  répugnance  dans  les  ré¬ 
sultats  de  quelques  expériences  de  d’Arcet. 
Ce  savant,  persuadé  que,  dans  la  viande 
comme  dans  les  os,  la  gélatine  est  la  ma¬ 
tière  essentiellement  nutritive  ,  voulut  sa¬ 
voir  dans  quelle  proportion  relative  elle  s’y 
trouve. 

Il  reconnut  que  les  os  fournissent,  par  la 
décoction  dans  l’eau,  une  quantité  de  gelée 
infiniment  supérieure  à  celle  que  peut  en 
fournir  la  viande.  Mais  en  même  temps  il 
trouva  que  la  gélatine  des  os  diffère  beau¬ 
coup,  par  ses  qualités  physiques,  de  la  géla¬ 
tine  extraite  de  la  viande. 

«  Celle-ci,  dit-il,  restaure  par  son  odeur 
et  réjouit  par  sa  saveur.  La  gélatine  des  os, 
au  contraire,  est  insipide  comme  la  gomme 
ou  le  mucilage;  elle  n’est  que  nourrissante, 
et  c’est  pour  cela  qu’elle  a  besoin  d’un  as¬ 
saisonnement,  car  l’assaisonnement  est  une 
des  conditions  essentielles  de  tout  aliment, 
pour  les  animaux  comme  pour  les  hommes.» 

Ainsi,  d’après  d’Arcet,  la  gelée  de  viande 
est,  ce  que  chacun  sait,  agréable  au  goût  et 
à  l’odorat;  elle  est  réputée  d’ailleurs  très- 
nutritive,  car  on  la  donne  aux  malades  et 
aux  convalescents;  tandis  que  la  gelée  des 
os  est  inodore,  insipide,  et  a  besoin  d’un  as¬ 
saisonnement.  Et,  quant  à  ses  qualités  nu¬ 
tritives,  ce  chimiste  ne  les  met  pas  un  ins¬ 
tant  en  doute.  «C’est,  dit  il,  un  gluten  éla¬ 
boré  et  presque  prêt  à  remplir  les  fonctions 
auxquelles  la  nature  le  destine.  »  Mais,  pas 
plus  que  ses  prédécesseurs,  ce  savant  ne 
tente  de  constater  par  lui-même  ce  fait  fon¬ 
damental. 

Faut-il  donc  s’étonner  de  la  préférence 
que  les  consommateurs,  riches  ou  pauvres, 
ont  continué  de  donner  au  bouillon  de  viande 
sur  le  bouillon  d’os?  Entre  un  aliment  dont 
l’odeur  restaure,  dont  la  saveur  réjouit  et 
dont  les  qualités  bienfaisantes  sont  connues 
de  tout  le  monde,  et  une  matière  sans  odeur 
ni  saveur,  qualifiée  d’excellent  aliment  par 
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quelques  hommes  recommandables  ,  mais 
dont  personne  n’a  vérifié  les  vertus  nutriti¬ 
ves,  le  choix  n’est  pas  douteux  et  se  fait 
promptement. 

Une  mort  imprévue  vint  enlever  le  savant 
que  nous  venons  de  citer,  avant  qu’il  ait  pu 
terminer  ses  intéressantes  recherches  sur 
la  gélatine  ;  il  les  légua  à  son  fils,  et  nous  le 
dirons  à  l’honneur  de  notre  confrère,  jamais 
legs  de  cette  nature  ne  fut  plus  religieuse¬ 
ment  accompli. 

En  effet,  ses  premiers  travaux  en  chimie 
ont  eu  pour  objet  la  gélatine;  et,  pendant 
près  de  trente  ans,  il  n’a  jamais  cessé  de 
s’en  occuper,  et  s’en  occupe  aujourd’hui 
avec  plus  d’ardeur,  s’il  est  possible,  que  dans 
son  jeune  âge. 

11  ne  nous  appartient  pas  même  d’exami¬ 
ner  les  travaux  multipliés  de  notre  confrère, 
soit  pour  perfectionner  l’extraction  de  la 
gélatine  des  os,  soit  pour  en  répandre  l’usage 
comme  aliment  :  nous  dirons  cependant 
que  M.d’Arcet  a  hérité  de  la  foi  de  son  père 
dans  la  vertu  nutritive  de  la  gélatine.  Selon 
lui,  en  utilisant  d’une  manière  convenable 
les  os  de  quatre  bœufs,  on  pourrait  réelle¬ 
ment  en  créer  un  cinquième,  ou  ,  selon  son 
expression ,  de  quatre  bœufs  en  faire  cinq, 
c’est-à-dire  accroître  dans  une  proportion 
considérable  le  meilleur  aliment  de  l’homme. 

La  confiance  de  notre  confrère  dans  les 
qualités  nutritives  de  la  gélatine  était  d’au¬ 
tant  plus  naturelle  au  début  de  sa  carrière, 
qu’elle  était  partagée  par  les  hommes  les 
plus  estimables  et  les  plus  instruits  de  celte 
époque.  Cette  confiance  dut  encore  s’accroî¬ 
tre  par  les  circonstances  suivantes  : 

La  Société  philanthropique  de  Paris,  à  la¬ 
quelle  M.  d’Àrcet  avait  proposé  de  mêler  la 
gélatine  aux  aliments  des  indigents,  soumit  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  les  deux 
questions  suivantes  : 

l°La  gélatine  de  M.  d’Arcet  est-elle  nutri¬ 
tive,  et  à  quel  degré? 

2°  Son  usage  comme  aliment  est-il  salu¬ 
bre,  et  ne  peut-il  entraîner  aucun  inconvé¬ 
nient? 

La  savante  compagnie  ne  jugea  pas  néces¬ 
saire  d’examiner  la  première  question  ;  elle 
la  regarda  comme  parfaitement  résolue.  «11 
n’est  personne,  dit-elle  dans  sa  réponse,  qui, 
connaissant  la  nature  de  la  viande,  ne  soit 
convaincu  que  la  propriété  nutritive  qu’elle 
communique  au  bouillon  ne  soit  due,  pour 
la  plus  grande  partie,  pour  ne  pas  dire  la 
totalité,  à  la  gélatine.  » 

Quant  à  la  seconde  question,  la  gélatine 
de  M.  d’Arcet  est-elle  salubre,  les  commis¬ 
saires  répondent  «  que  des  quarante  person¬ 
nes  qui  ont  fait  usage  pendant  trois  mois 
d  un  bouillon  fait  à  la  Charité,  d’après  les 
procédés  de  M.  d’Arcet,  pas  une  n’a  éprou¬ 
vé  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  être  attribué 
a  la  gélatine  :  les  maladies  ont  suivi  leur 
cours  ordinaire,  et  les  convalescences  n’ont 
pas  été  plus  longues  que  dans  les  circon¬ 
stances  ordinaires.  » 


Les  commissaires  concluent  de  ces  faits  : 
«  que  non-seulement  la  gélatine  est  nourris¬ 
sante,  facile  à  digérer,  mais  encore  qu’elle 
est  salubre,  et  ne  peut,  employée  comme  le 
propose  M.  d’Arcet,  produire,  par  son  usage, 
aucun  mauvais  effet  sur  l’économie  animale.» 

Chacun  a  pu  s’apercevoir  que  les  commis¬ 
saires  n’ont  pas  répondu  nettement  aux 
questions  si  bien  posées  par  la  Société  phi¬ 
lanthropique.  A  la  demande  de  savoir  si  la 
gélatine  est  nutritive,  et  à  quels  degrés,  ils 
disent  que  la  question  est  résolue  et  ils  ne 
s’en  occupent  pas.  A  celle  de  savoir  si  la  gé¬ 
latine  est  salubre ,  ils  répondent  qu’un 
bouillon  où  cette  substance  entrait  pour 
une  certaine  proportion  n’a  produit  ni  bien 
ni  mal. 

Rien  n’était  donc  changé  à  l’état  de  la 
science  par  ce  rapport,  et  la  Société  philan¬ 
thropique  en  jugea  sans  doute  ainsi,  car  elle 
n’adopta  pas  la  proposition  qui  lui  avait  été 
faite. 

L’opinion  de  la  Faculté  de  médecine  eut, 
toutefois,  une  grande  influence  sur  l’emploi 
de  la  gélatine.  Plusieurs  établissements  pu¬ 
blics  de  Paris,  parmi  lesquels  nous  citerons 
l’hôpital  de  la  Charité,  la  maison  de  refuge 
de  M.  de  Belleyme,  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce,  l’hôtel  des  Monnaies,  l’hôpital 
Saint-Louis,  l’Hôtel-Dieu,  firent  établir  l’ap¬ 
pareil  de  M.  d’Arcet  pour  la  fabrication  de 
i’eau  gélatineuse  à  l’aide  de  la  vapeur.  Bien¬ 
tôt  cependant  plusieurs  y  renoncèrent,  en 
s’appuyant  de  raisons  plus  ou  moins  plausi¬ 
bles  ,  "mais  particulièrement  sur  la  répu¬ 
gnance  des  consommateurs. 

A  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  rejet  de  l’em¬ 
ploi  de  la  solution  fut  motivé  dans  un  rap¬ 
port  au  Conseil  général  des  hospices  par  les 
médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de 
l’hôpital,  parmi  lesquels  se  trouvaient  deux 
membres  de  cette  Académie.  A  ces  juges, 
bien  compétents  sans  doute ,  s’était  joint 
M.  Ilenry  père,  chef  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux. 

Ce  rapport  est  important,  car  tout  ce  qui 
regarde  la  préparation  et  l’emploi  de  la  so¬ 
lution  gélatineuse  y  est  traité  d’une  manière 
qui  nous  paraît  laisser  peu  à  desirer.  C’est 
à  ce  litre  que  nous  sommes  dans  l’obligation 
d’en  donner  une  analyse  d’une  certaine  éten¬ 
due,  et  de  mettre  le  rapport  lui-même  au 
nombre  de  nos  pièces  justificatives. 

Cinq  chapitres  le  composent.  Le  premier 
offre  un  exposé  historique  sur  l’extraction 
de  la  gélatine  des  os  et  sur  son  emploi  dans 
la  confection  du  bouillon;  nous  ne  nous  y  ar¬ 
rêterons  pas. 

Le  second  contient  les  résultats  de  re¬ 
cherches  sur  la  gélatine  des  os  et  sur  le 
bouillon  dans  la  confection  duquel  elle  en¬ 
tre  comme  élément. 

Dans  ce  chapitre,  que  nous  citons  textuel¬ 
lement  en  note  ( voir  à  la  suite  de  ce  rapport;, 
les  commissaires  examinent  le  mode  d’ex¬ 
traction  de  la  gélatine  des  os  et  la  création 
de  la  solution  gélatineuse  au  moyen  d’un 
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appareil  à  vapeur  composé  d’une  chaudière 
et  de  cylindres  de  fonte;  les  qualités  physi¬ 
ques  et  chimiques  de  Sa  solution;  son  em¬ 
ploi  dans  la  confection  du  bouillon  comparée 
à  d’autres  bouillons  faits  par  les  procédés 
ordinaires. 

Les  conclusions  de  ce  chapitre,  qui  ren¬ 
ferme  une  foule  de  faits,  d’expériences  d’un 
grand  intérêt,  sont,  sur  tous  les  points,  défa¬ 
vorables  à  l’emploi  du  nouveau  procédé. 
«Ainsi,  disent  les  commissaires,  le  bouillon 
fait  avec  la  dissolution  gélatineuse  est  de 
mauvaise  qualité;  ce  bouillon  est  plus  pu¬ 
trescible  que  le  bouillon  préparé  par  l’an¬ 
cien  procédé; 

«  li  est  d’une  saveur  désagréable,  qui  va 
même  jusqu’à  inspirer  un  véritable  dégoût; 

«  Il  est  moins  digestible  que  le  bouillon 
ordinaire,  et  il  peut  même  diminuer  les 
fonctions  des  organes  digestifs; 

«  Il  contient  une  moins  grande  quantité 
de  matière  nutritive  que  le  bouillon  fait  par 
l’ancienne  méthode; 

«  Ce  qu’il  contient  de  matière  nutritive 
est  d’une  qualité  inférieure  à  celle  que  con¬ 
tient  le  bouillon  ordinaire.  » 

Le  troisième  chapitre  du  rapport  envisage 
la  confection  du  nouveau  bouillon  sous  le 
point  de  vue  de  l’économie ,  et  la  trouve  si 
minime,  qu’elle  ne  saurait  compenser  l’infé¬ 
riorité  du  bouillon.  Elle  n’aurait  été,  en  ef¬ 
fet,  que  de  7  fr.  13  c.  par  jour  pour  la  con¬ 
sommation  d’un  aussi  important  établisse¬ 
ment  que  l’Hôtel-Dieu. 

Le  quatrième  chapitre  contient  des  re¬ 
marques  pratiques  sur  les  différents  procé¬ 
dés  pour  la  confection  du  bouillon  de  viande 
en  grand. 

Enfin,  ce  rapport  se  termine  par  les  con¬ 
clusions  générales  suivantes  ; 

«  1°  la  gélatine  extraite  des  os,  dissoute 
dans  l’eau,  forme  un  liquide  qui  présente  les 
caractères  suivants  : 

«  11  est  légèrement  opaque  et  visqueux; 

«  Il  a  une  saveur  et  une  odeur  nauséabon¬ 
des  des  plus  prononcées; 

«  Il  laisse  au  goût  une  impression  désa¬ 
gréable  qui  se  conserve  long-temps/ 

«  Il  est  très-putrescible  ; 

«  Il  a,  lorsqu’il  est  gâté,  une  odeur  et  une 
saveur  fétides. 

«  2°  Projetée  dans  l’estomac,  même  à  fai¬ 
ble  dose,  la  dissolution  gélatineuse,  quoique 
rendue  plus  sapide  par  l’addition  soit  de  sel, 
soit  de  sucs  de  légumes,  détermine  des  nau¬ 
sées,  une  soif  ardente,  des  borborygmes,des 
flatuosités,  de  la  diarrhée  ;  elle  exerce  sur 
les  organes  digestifs  une  action  débilitante 
qui  trouble  leurs  fonctions. 

«  3°  La  dissolution  gélatineuse  importe 
ses  qualités  dans  tous  les  mélanges  dans  les¬ 
quels  elle  entre,  et  ses  qualités  y  sont  d’au¬ 
tant.  plus  apparentes  qu’elles  s’y  trouvent  en 
plus  grande  proportion. 

«  4°  Le  bouillon  préparé avecla  dissolution 
gélatineuse  et  la  viande  a  une  couleur  lou¬ 
che; 
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«  Il  ne  peut  être  clarifié; 

«  11  a  une  odeur  et  une  saveur  nauséa¬ 
bondes; 

«  Il  fournit  un  extrait  sec,  insipide  et  dans 
lequel  l’osmazôme  est  en  très-petite  quan¬ 
tité,  et  en  quantité  d’autant  moindre,  qu’il 
entre  moins  de  suc  de  viande  dans  sa  con¬ 
fection; 

«  Il  n’a  ni  les  qualités  odorantes  et  aroma¬ 
tiques,  ni  la  sapidité  indispensables  pour  que 
le  bouillon  soit  de  bonne  qualité; 

«  Il  n’exerce  pas  sur  les  organes  digestifs 
l’action  excitante  nécessaire  pour  que  la  di¬ 
gestion  soit  facile  et  les  produits  nutritifs. 

«  5°  Les  qualités  du  bouillon  dans  lequel 
on  a  fait  entrer  de  la  dissolution  de  gélatine 
extraite  des  os,  nuisibles  pour  les  personnes 
valides,  le  sont  bien  davantage  encore  pour 
les  malades  et  les  convalescents; 

«  6°  La  viande  cuite  dans  une  dissolution 
gélatineuse,  pour  faire  le  bouillon,  a  une  cou¬ 
leur  rouge  qui  inspire  de  la  répugnance  à 
ceux  qui  en  font  usage  ; 

«  7°  La  gélatine  extraite  des  os,  offrît-elle 
toutes  les  qualités  nécessaires  pour  faire 
un  bon  bouillon,  ne  se  trouve  dans  la  disso¬ 
lution  obtenue  par  la  vapeur,  qu’en  trop  pe¬ 
tite  quantité  pour  remplacer  le  suc  de  la 
viande  auquel  elle  est  substituée  ; 

«  8°  L’extraction  de  la  gélatine  des  os  par  la 
vapeur  est  dangereuse  par  le  procédé  em¬ 
ployé,  qui  exige  l’action  de  la  vapeur  com¬ 
primée; 

«  9°  Les  économies  qui  paraissent  devoir 
résulter  de  l’introduction  de  la  gélatine  ex¬ 
traite  des  os  dans  le  bouillon  sont  anéanties 
par  la  facilité  et  la  fréquente  altération  pu¬ 
tride  du  bouillon  qui  en  est  le  produit; 

10°  Le  procédé  d’extraction  de  la  géialine 
des  os  par  la  vapeur  est  défectueux  en  lui- 
même  par  îa  qualité  du  produit,  qui  contient 
une  certaine  quantité  de  matière  animale 
saponifiée  par  suite  de  l’action  d’une  chaleur 
trop  élevée.  Cette  chaleur  est  cependant  in¬ 
dispensable  pour  extraire  une  quantité  nota¬ 
ble  de  la  géialine  des  os. 

«  11°  Le  procédé  d’extraction,  fût-il  plus 
parfait,  ne  changerait  pas  encore  îa  nature 
de  la  gélatine,  qui  n’est  pas  un  bon  aliment, 
si  même  elle  est  nutritive  ; 

«  12°  L’économie  apparente  qui  résulte 
de  l’extraction  de  la  gélatine  des  os  et  de 
sa  substitution  à  une  certaine  quantité  de 
viande  n’est  obtenue  que  par  un  déplacement 
d’emploi  qui  ne  diminue  pas  effectivement 
la  consommation  en  viande  et  la  dépense  qui 
en  résulte. 

«  Ce  déplacement  d’emploi  a  l’inconvé¬ 
nient  grave  d’affaiblir  et  de  détériorer  l’ali¬ 
ment  qui  constitue  la  principale  nourriture 
des  malades,  savoir,  le  bouillon  et  la  soupe, 
pour  améliorer  l’aliment  des  convalescents 
presque  rétablis  et  des  personnes  valides, 
auxquels  seuls  le  rôti  et  le  bœuf  à  la  mode 
peuvent  convenir.  » 

Le  rapport  concluait,  en  outre,  à  la  sup¬ 
pression  de  l’appareil,  suppression  qui  fut 
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en  effet  immédiatement  ordonnée.  Mais, 
avant  de  le  faire  démonter,  le  conseil  géné¬ 
ral  des  hospices  voulut  s’assurer  s’il  n’y 
aurait  pas  quelques  moyens  de  rendre  ses 
produits  moins  inférieurs.  Il  consulta  sur  ce 
point  M.  Soubeiran,  chimiste  bien  connu  de 
l’Académie. 

Se  renfermant  dans  la  question  qui  était 
proposée,  M.  Soubeiran  répondit  : 

1°  Qu’avec  la  solution  gélatineuse  sortant 
de  l’appareil  à  la  vapeur  de  M.  d’Arcet,  et  en 
employant  250  grammes  de  viande  par  litre, 
il  est  à  peu  près  impossible  défaire  un  bouil¬ 
lon  clair  ; 

2°  Que  si  l’on  sature  la  solution  avec  un 
peu  d’acide  acétique  en  laissant  une  légère 
acidité  à  la  liqueur,  il  se  fait  un  dépôt  d’ap¬ 
parence  muqueuse,  la  dissolution  gélatineuse 
est  alors  transparente  et  ferait  un  bouillon 
clair  ; 

3°  Que  la  gélatine  extraite  des  os  par  l’a¬ 
cide  chlorhydrique,  et  mise  encore  humide 
dans  la  marmite ,  donne  un  bouillon  très- 
clair. 

«  Dans  mon  opinion,  dit  M.  Soubeiran  en 
terminant  sa  note,  l’extraction  de  la  gélatine 
des  os  frais  par  l’acide  chlorhydrique  est 
préférable  à  l’emploi  de  la  vapeur,  ce  der¬ 
nier  système  étant  trop  difficile  à  diriger 
pour  le  service  journalier  d’un  hôpital  (1).  » 

A  peu  près  à  la  même  époque,  M.  Donné, 
après  avoir  été  grand  partisan  de  la  gélatine, 
reconnut  que  les  propriétés  nutritives  de 
cette  substance  n’avaient  encore  été  l’objet 
d’aucunes  recherches  spéciales  (2). 

M.  Donné  fit  des  essais  sur  lui -même  et 
sur  des  animaux  ;  el,  bien  que  la  gélatine 
n’entrât  que  pour  une  fraction  dans  son  ali¬ 
mentation  et  dans  celle  des  deux  chiens 
qu’il  soumit  concurremment  à  ses  épreuves, 
il  n’en  acquit  pas  moins  la  conviciion  que  la 
gélatine  était  peu  ou  point  nutritive. 

«  La  gélatine  que  j’ai  employée,  dit  M. 
Donné  dans  son  mémoire,  était  à  l’état  de 
gelée,  très  concentrée,  sucrée  et  aromatisée 
pour  moi,  soit  avec  du  citron ,  soit  avec 
quelque  liqueur  alcoolique.  Je  l’ai  donnée  à 
mes  chiens,  mélangée  avec  de  la  graisse  et 
salée.  Après  avoir  pris  pendant  les  six  pre¬ 
miers  jours,  à  trois  heures  différentes  de  la 
journée,  depuis  20  grammes  jusqu’à  50  de 
gélatine  sèche,  accompagnée  de  85  à  100 
grammes  de  pain,  je  me  trouvai  diminué  en 
poids  de  deux  livres.  Pendant  tout  le  temps, 
j’avais  été  tourmenté  par  le  sentiment  de  la 
faim,  et  j’éprouvais  une  véritable  défaillance 
qui  ne  se  calmait  qu’après  avoir  dîné  à  mon 
ordinaire.  » 


(1)  Voir,  à  la  suite  de  ce  rapport,  une  note  de 
M.  Soubeiran,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  civils  de  Paris. 

(2)  On  ne  saurait  considérer  comme  telle  une 
expérience  faite  sur  un  chien  par  M.  Robert;  cet 
animal,  après  avoir  vécu  cinquante  jours  en  ne 
mangeant  que  de  la  gélatine,  se  serait  échappé. 


Des  deux  chiens  sur  lesquels  M.  Donné 
expérimenta,  l’un,  pendant  les  quatre  pre¬ 
miers  jours,  mangea  chaque  jour  près  de 
120  à  240  grammes  de  pain,  après  quoi  l’a¬ 
nimal  refusa  de  loucher  à  la  gélatine,  sous 
quelque  forme  qu’on  la  lui  ail  présentée, 
même  mélangée  avec  du  bouillon  gras  ou 
un  peu  de  viande,  el  il  se  serait  laissé  mou¬ 
rir  de  faim  à  côté  d’elle,  car  il  devenait  d’une 
maigreur  excessive. 

L’autre  chien  mis  en  expérience  resta 
couché  quatre  jours  près  delà  gélatine  pré¬ 
parée  de  toutes  les  manières  ,  sans  avoir 
voulu  une  seule  fois  y  toucher. 

Le  mémoire  de  M.  Donné  fut  l’occasion 
d’un  travail  du  même  genre,  mais  beaucoup 
pins  étendu.  M.  GannaS,  chimiste  manufac¬ 
turier,  fabricant  de  colle  forte,  avait  depuis 
long  temps  fait  la  remarque  que,  dans  ses  ate¬ 
liers,  les  rats,  si  avides  de  toutes  les  substan¬ 
ces  animales, netouchaienl  pointa  la  gélatine 
ni  à  la  colle.  Celle  remarque  avait  jeté  dans 
son  esprit  quelques  doutes  sur  les  propriétés 
nutritives  de  la  gélatine.  La  publication  de 
M.  Donné  le  décida  à  entreprendre  une  sé¬ 
rie  d’expériences  pour  s’éclairer  sur  celle 
importante  question  et  savoir  : 

1°  Si  Sa  gélatine  seule  peut  nourrir; 

2°  S’il  est  ou  non  nécessaire  de  l’associer 
à  d’autres  substances  et  dans  quelle  propor¬ 
tion  : 

3°  Et,  enfin,  quels  sont  les  avantages  qui 
résulteraient  de  son  emploi  ,  s’il  était  con- 
slaté  que  la  gélatine  fût  un  bon  aliment. 

Ces  recherches,  dont  l’objet  était,  comme 
on  voit,  nettement  déterminé,  furent  faites 
sur  l’auteur  lui-même,  cinq  personnes  de 
sa  famille,  dont  trois  enfants,  ainsi  que  sur 
plusieurs  élèves  de  l’hôpital  militaire  du 
Val  de-Grâce  ;  elles  eurent  pour  témoin 
Sérullas,  membre  de  cette  Académie. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le  détail 
des  expériences;  mais  les  résultats  en  furent 
très  tranchés.  Ils  démontrèrent  à  l’auteur 
qu’il  est  impossible  de  se  nourrir  en  man¬ 
geant  de  la  gélatine  aromatisée  et  rendue 
d’un  goût  agréable.  Loin  do  là,  son  usage 
altère  promptement  la  santé, causede vioiens 
maux  de  tête,  des  défaillances  et  des  envies 
fréquentes  d’uriner,  accidens  qui  disparais¬ 
sent  bientôt  dès  qu’on  revient  à  l’usage  des 
aliments  ordinaires. 

Ils  démontrèrent,  en  outre,  qu’un  régime 
où  la  gélatine  était  associée  avec  une  assez 
forte  proportion  de  pain,  suffisait  à  l’alimen¬ 
tation,  bien  qu’il  excitât  une  soif  inaccoutu¬ 
mée  ;  mais,  et  ceci  est  un  fait  qui  mérite 
attention,  car  nous  le  verrons  se  reproduire 
ailleurs;  mais,  dis-je,  que  si,  en  conservant 
la  même  quantité  de  pain,  on  substituait  à 
la  gélatine  de  l’eau  pure,  l’alimentation  se 
faisait  également  bien,  et  même  avec  quelque 
avantage  pour  ce  dernier  régime;  car,  dit 
l’auteur,  «  en  le  suivant  je  me  sentais  plus 
léger  et  plus  dispos.  » 

Toutefois,  ces  essais  ne  purent  se  prolon¬ 
ger  au-delà  de  quelques  semaines,  car  toutes 
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les  personnes  qui  s’y  étaient  si  honorable¬ 
ment  prêtées  furent  prises  d’un  tel  dégoût 
pour  la  gélatine,  qu’il  leur  devint  impossible 
d’en  continuer  l’usage  sous  aucune  forme. 

M.  Gannal  tira  de  ses  expériences  les  con¬ 
séquences  les  plus  sévères,  car  il  déclara 
que  la  gélatine  ,  non  seulement  n’était  pas 
alimentaire,  mais  qu’elle  était  nuisible  à  la 
santé  dès  qu’on  l’introduisait  dans  le  régime 
au  delà  de  certaine  proportion. 

Dans  le  temps  que  M.  Gannal  se  livrait  à 
ces  recherches,  un  philosophe  très  exercé 
dans  l’art  difficile  des  expériences  physiolo¬ 
giques,  M.  Edwards  aîné,  ayant  pour  colla¬ 
borateur  M.  Balzac,  faisait  de  son  côté  des 
essais  sur  l’emploi  de  la  gélatine  comme 
substance  alimentaire. 

Le  travail  de  ces  savants,  curieux  sous 
plus  d’un  rapport,  l’est  surtout  relativement 
à  leur  point  de  départ. 

Ils  reconnaissent  d’abord  que  la  gélatine 
seule  n’est  point  alimentaire,  en  s’appuyant 
d’expériences  faites  auirefois  par  l’un  de 
nous;  et  que,  sous  ce  point  de  vue,  elle  res¬ 
semble  à  plusieurs  autres  matières  végétales 
ou  animales. 

Ces  messieurs  admettent,  d’après  les  mê¬ 
mes  expériences,  que  le  pain  blanc  lui-même 
ne  saurait  suffire  seul  à  l’alimentation,  lis 
regardent,  en  outre,  comme  démontré  qu’une 
soupe  faite  avec  du  pain  blanc  et  du  bouillon 
de  viande  de  cheval  est  une  nourriture  suffi¬ 
sante  et  convenable  pour  les  chiens,  animaux 
qui  ont  servi  à  leurs  expériences. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  de  ce 
travail  sont  :  qu’en  associant  au  pain  blanc 
une  solution  de  gélatine  alimentaire,  on  n’a 
point  encore  une  alimentation  suffisante. 
Les  animaux  soumis  à  ce  régime  perdent 
en  général  de  leur  poids,  et  tombent  en 
général  dans  une  faiblesse,  présage  cer¬ 
tain  de  leur  mort  prochaine  ;  que  cependant 
ce  résultat  est  plus  prompt  quand,  au  lieu 
de  réunir  la  gélatine  au  pain,  on  ne  donne 
aux  animaux  que  du  pain  et  de  l’eau  légè¬ 
rement  salés.  Le  fait  le  plus  saillant  peut- 
être  de  ce  mémoire  est  le  suivant  : 

Une  chienne,  encore  jeune,  avait  été,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  soumise  à  un  régime 
composé  de  pain  et  de  gélatine.  Cet  animal 
avait  perdu  presque  un  tiers  de  son  poids, 
et  était  d’une  faiblesse  excessive  ;  il  allait 
succomber,  disent  les  auteurs.  A  ce  moment 
on  ajouta  à  sa  ration  journalière  quatre  cuil¬ 
lerées  à  bouche  de  bouillon  de  viande,  et,  à 
dater  de  cet  instant, l’animal  reprit  son  poids 
et  ses  forces  primitives  ;  sa  nourriture  était 
devenue  suffisante.  Heureux  effets  de  quel¬ 
ques  traces  des  matières  odorantes  et  sapi- 
des  de  la  viande.  Toutefois,  ce  résultat  ren¬ 
tre  dans  ce  qu’on  sait  de  temps  immémo¬ 
rial,  que  le  bouillon  de  viande  répare  les 
forces,  et  ramène  à  la  santé  les  convales¬ 
cents  et  les  personnes  affaiblies,  soit  par 
l’inanition,  soit  par  d’autres  causes. 

Il  eût  été  à  désirer  que  les  auteurs,  après 
avoir  affaibli  des  animaux  par  le  régime  du 
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pain  mêlé  à  la  gélatine ,  eussent  supprimé 
celle-ci,  et  l’eussent  remplacée  par  une  pe- 
tile  quantité  de  bouillon  de  viande.  On  au¬ 
rait  pu  mettre  en  évidence,  de  la  sorte,  la 
part  que  la  gélatine  pouvait  avoir  dans  les 

résultats.  * 

Les  conclusions  du  Mémoire  de  MM.  Ed¬ 
wards  et  Balzac  sont  : 

t°  Que  le  régime  du  pain  et  de  la  gélatine 
est  nutritif,  mais  qu’il  est  insuflisant; 

2°  Que  la  gélatine,  associée  au  pain,  a  une 
part  effective  dans  les  qualités  nutritives  de 
ce  régime  ; 

3°  Que  le  régime  de  pain  et  de  bouillon 
est  susceptible  d’opérer  une  nutrition  com¬ 
plète  ; 

4°  Qu’une  addition  de  bouillon  de  viande 
au  régime  de  pain  et  de  gélatine  alimentaire 
la  rend  susceptible  de  fournir  à  une  nutrition 
complète. 

On  voit  que  dans  ce  travail,  bien  qu’évi- 
demment  entrepris  dans  des  dispositions 
favorables  à  la  géialine  ,  l’avaniage  a  été 
pour  le  bouillon  de  viande.  Si  ce  bouillon 
entre,  même  en  faible  proportion,  dans  le 
régime,  celui-ci  est  nutritif  et  suflisant;  si  le 
bouillon  est  absent,  la  nutrition  est  insuffi¬ 
sante  et  incapable  de  soutenir  la  vie;  et  quant 
à  la  qualité  nutritive  de  la  gélatine,  si  l’on  en 
décide  d’après  les  expériences  de  MM.  Ed¬ 
wards  et  Balzac,  elle  semblerait  fort  res¬ 
treinte  et  même  douteuse,  puisque  les  au¬ 
teurs  ne  lui  attribuent  qu’une  fraction  dans 
un  régime  qui,  continué  pendant  un  certain 
temps,  conduit  à  la  mort  par  inanition.  En¬ 
core  regardent  -  ils  celle  interprétation  de 
«  leurs  résultats  seulement  comme  probable 
et.  non  connue  certaine  (1).» 

D’après  des  recherches  aussi  bien  con¬ 
duites  et  desconclusionssisages,onéprouve 
une  véritable  surprise  de  voir  M.  Edwards, 
dans  un  écrit  postérieur  et  intitulé  :  Re¬ 
cherches  statistiques  sur  l'emploi  de  la  géla¬ 
tine  comme  substance  alimentaire ,  parler 
de  la  gélatine  dans  des  termes  tels  que 
ceux  -  ci  i 

«  Il  est  une  substance  (dit  M.  Edwards)  qui, 
de  temps  immémorial,  fait  partie  de  la  nourri¬ 
ture  de  l’homme;  l’usage  en  est  si  ancien  qu’il 
est  bien  antérieur  aux  monuments  de  l’his¬ 
toire,  puisqu’il  remonte  au  temps  oùl’homme 
a  fait  un  des  premiers  pas  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’humanité ,  en  cessant  de  se 
nourrir  de  chair  crue.  Quel  aliment  (dit  en¬ 
core  M.  Edwards)  a  reçu  une  sanction  plus 
grande  de  l’expérience  ?  d’une  part,  deux  ou 
trois  voix  dissidentes,  d’autre  part  l’appro¬ 
bation  du  monde  entier  depuis  quelques  mil¬ 
liers  d’années;  c’est  l’infini  en  faveur  du 
monde  (2).  » 


(  l)  Journal  des  Connaissances  usuelles ;t.xvil, 
p.  17;  mai  1833. 

f2)  Ce  qui,  dans  cette  circonstance,  paraît  avoir 
jeté  l’esprit,  d’habitude  si  logique,  deM.  Edwards 
dans  ces  exagérations  de  pensées  et  de  style, 
c’est  qu’il  confond  ici,  comme  la  plupart  des  per- 
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Ce  travail  de  M.  Edwards  ne  contient 
d’ailleursaucune  recherche,  aucun  fait  scien¬ 
tifique  nouveau,  touchant  l’emploi  de  la  gé¬ 
latine;  mais  il  offre  un  relevé  désétablisse¬ 
ments  publics  qui  ont  fait  entrer  la  gélatine 
pour  une  part  plus  ou  moins  forte  dans  la 
nourriture  des  pauvres. 

Il  pousse,  en  ce  genre,  l’exactitude  jusqu’à 
calculer  le  nombre  des  rations  qui  ont  été 
ainsi  distribuées.  Ce  nombre  est  très  élevé; 
mais,  quel  qu’il  soit,  il  n’éclaire  point  le  fond 
delà  question,  car  il  prouve  seulementqu’une 
part  de  gélatine  peut  entrer  sans  inconvé¬ 
nient  dans  les  aliments  que  prépare  et  dis¬ 
tribue  la  charité  publique. 

Tel  était  à  peu  près  l’état  de  la  science  à 
l’époque  où  la  Commission  de  la  gélatine 
prit  la  résolution  d’expérimenter  par  elle- 
même  les  propriétés  nutritives  de  cette  sub¬ 
stance. 

A  vrai  dire,  sa  tâche  aurait  pu  se  trouver 
singulièrement  simplifiée,  caf  les  plus  chauds 
sectateurs  de  la  gélatine  ne  soutenaient  plus, 
comme  naguère,  «  qu’elle  est  l’aliment  par 
excellence,  qu’un  os  est  une  tablette  de  bouil- i 
Ion,  et  que  le  bouillon  d’os  est  préférable  au 
bouillon  de  viande.  »  On  ne  présentait  plus 
la  gélatine  que  comme  une  substance  azotée 
propre  à  animaliser  l’eau  qu’on  ajoute  soit 
au  bouillon  de  viande ,  soit  à  divers  légu¬ 
mes. 

Or,  môme  dans  ces  limites ,  la  question 
était  jugée  parles  établissements  publics  qui, 
tels  que  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris,  et 
plusieurs  établissements  de  la  province,  em¬ 
ploient  dans  la  confection  de  leur  bouillon 
la  solution  gélatineuse.  Il  est  évident  qu’en 
proportion  minime,  cette  solution  n’a  point 
d’inconvénients  graves  et  peut  avoir  des 
avantages,  s’il  est  vrai  que,  mêlée  au  bouillon 
de  viande,  elle  soit  plus  nutritive  que  l’eau 
pure,  ce  qui  jusqu’ici  n’a  pas  été  compléie- 
ment  éclairci;  car  on  a  vu,  dans  l’historique 
que  nous  venons  de  faire,  que  l’eau  mêlée 
dans  les  mêmes  proportions  au  bouillon,  non 
seulement  ne  serait  pas  inférieure  à  la  solu¬ 
tion  gélatineuse,  mais  qu’elle  y  serait  préfé¬ 
rable. 

Toutefois  la  Commission,  négligeant  pour 
un  temps  tous  ces  documents,  voulut  étudier 
l’emploi  alimentaire  de  la  gélatine ,  comme 
si  personne  ne  s'en  fût  occupé. 

Disons  d’abord  que  nos  expériences  ont 
été  faites  dans  les  vastes  caves  du  Collège  de 
France  ,  à  une  température  et  à  une  hygro¬ 
métrie  à  peu  près  constantes;  elles  ont  eu 
pour  sujets  des  chiens,  animaux  d’autant 


sonnes  qui  ont  vanté  la  gélatine,  le  bouillon  d’os 
avec  le  bouillon  de  viande  :  là  est  l’illusion.  Or, 
d’après  M.  Edwards  lui-même,  il  est  démontré 
que  la  gélatine  est  un  aliment  insuffisant,  tandis 
que  le  bouillon  de  viande  serait  essentiellement 
nutritif  et  restaurant.  On  verra,  dans  la  suite  de 
ce  travail,  les  résultats  de  nos  propres  recherches 
sur  ce  point  important. 
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plus  convenables  pour  ce  genre  de  recher¬ 
ches,  que  leur  régime  habituel  participe  plus 
ou  moins  de  celui  de  l’homme,  et  qu’ils  ont 
un  goût  prononcé  pour  les  os;  ils  les  broient, 
les  digèrent,  séparant  ainsi,  à  leur  profit  le 
tissu  organique. 

Avant  tout,  il  était  nécessaire  de  détermi¬ 
ner  quelle  était  la  matière  qui  devait  servir 
à  nos  expériences. 

Ce  parenchyme  que  les  chiens  extraient 
des  os  par  l’acte  de  la  digestion,  était-ce 
la  gélatine? 

Cestendons,  cescartilages,  cettepeau,elc., 
avec  lesquels  se  fabrique  la  gélatine,  con¬ 
tiennent-ils  cette  subtance  toute  faite  ?  Evi¬ 
demment  non  ;  c’esten  modifiant,  en  altérant 
ces  divers  tissus  à  l’aide  de  l’eau  et  de  la 
chaleur,  que  la  chimie  crée  réellement  cette 
substance.  La  gélatine,  on  le  sait  depuis  long¬ 
temps,  est  donc  une  production  de  l’art,  et 
non  un  élément  organique. 

Celte  distinction  était  pour  nous  des  plus 
importantes;  car,  s’il  en  est  ainsi,  un  animal 
pourrait  se  nourrir  avec  des  os,  et  ne  pas  se 
nourrir  avec  la  gélatine  ;  en  effet,  à  mesure 
que  les  tissus  animaux  sont  modifiés  par  les 
agents  chimiques,  qu’ils  perdent  leur  texture, 
qu’ils  deviennent  solubles,  on  les  voit  aussi 
devenir  moins  putrescibles  et  moins  assimi¬ 
lables. 

L’un  de  nous  a  développé  ailleurs  ces  idées 
qui  devaient  fixer  ici  notre  attention.  Elles 
étaient  de  nature  à  ranger  parmi  les  possi¬ 
bilités  que  la  gélatine  manque  de  propriétés 
nutritives  ,  tandis  que  celles-ci  existeraient 
à  un  degré  incontestable  dans  les  parenchy¬ 
mes  animaux  d’où  on  le  retire. 

Ajoutons  que  les  tissus  qui  fournissent  la 
gélatine  ne  donnent  pas  tous  le  même  pro¬ 
duit. 

Tantôt  la  gélatine  se  mêle  sans  trouble 
avec  les  dissolutions  de  fer  ou  d’alumine  ,  et 
tantôt  elle  les  précipite.  Dans  le  premier 
cas,  la  liqueur  recèle  la  véritable  gélatine; 
dans  le  second,  elle  contient  une  matière  dif¬ 
férente,  désignée  par  le  nom  de  chondrine . 

Enfin  la  gélatine  s’altère  parune  ébullition 
prolongée  ou  par  une  température  qui  dé¬ 
passe  105°;  des  sels  ammoniacaux  s’y  dé¬ 
veloppent;  elle  devient  sirupeuse  ;  elle  perd 
sa  propriété  caractéristique  de  former  gelée 
avec  l’eau. 

Il  résulte  de  ces  considérations  prélimi¬ 
naires  que,  par  le  mot  gélatine,  on  désigne 
plusieurs  substances  fort  différentes  ; 

1°  Le  parenchyme  organique  des  os  ;  des 
cartilages,  des  ligaments,  etc.,  qui  se  trans¬ 
forment  en  gélatine  par  certains  procédés  ; 
2°  la  chondrine;  3°  la  gélatine  proprement 
dite  ;  4°  cette  meme  substance  altérée  par 
la  chaleur. 

Entre  ces  quatre  substances,  une  seule  , 
la  gélatine,  devait  d’abord  servir  à  nos  expé¬ 
riences.  C’est  là,  en  effet,  la  matière  qu’on 
extrait  des  os  ,  par  des  procédés  assez  éco¬ 
nomiques  pour  qu’elle  puisse  entrer. avec 
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avantage’,  sous  le  rapport  de  son  prix ,  dans 
une  alimentation  à  très  bon  marché. 

Expériences  sur  la  gélatine. 

Cette  première  série  d’expériences  eutpour 
objet  de  savoir  si  des  chiens  se  nourriraient 
en  mangeant  de  la  gélatine. 

Dans  ce  but,  on  donna  à  un  certain  nombre 
de  chiens,  privés  de  toute  autre  nourriture, 
de  la  gélatine  pure  dite  alimentaire.  Laforme 
en  futdiversement  variée  :  on  la  donna  tantôt 
sèche,  tantôt  humide,  et  tantôt  enfin  en  ge¬ 
lée  tremblante. 

Le  résultat  de  ces  premiers  essais  fut  que 
la  gélatine  pure  n’était,  pas  un  aliment  du 
goût  des  chiens;  plusieurs  de  ces  animaux 
souffrirent  les  angoisses  de  la  faim,  ayant  à 
leur  portée  de  la  gélatine,  et  n’y  touchèrent 
point;  d’autres  y  goûtèrent,  mais  ne  voulu¬ 
rent  point  en  manger  ;  d’autres  en  prirent 
une  première  et  une  seconde  fois  en  certaine 
quantité,  puis  refusèrent  obstinément  d’en 
laire  usage. 

Nous  acquîmes  ainsi  la  preuve  que  la  gé¬ 
latine,  bien  différente  des  os  que  les  chiens 
appètent  avec  avidité,  épurée  et  devenue  in¬ 
sipide  et  sans  odeur,  n’avait  aucun  attrait 
pour  ces  animaux  ,  même  quand  ils  ressen¬ 
taient  une  faim  des  plus  vives. 

Le  premier  résultat,  bien  que  négatif,  n’é¬ 
tait  pas  sans  importance;  car  les  animaux 
affamés,  et  particulièrement  les  chiens,  ne 
sont  pas  délicats  sur  le  choix  des  moyens 
de  satisfaire  le  besoin  qui  les  presse.  Ken- 
fermés  en  certain  nombre,  par  exemple,  pri¬ 
vés  de  tout  aliment  et  pendant  plusieurs 
jours,  ils  ne  lardent  point  à  s’entre-dévorer. 
Sous  ce  point  de  vue  (cela  est  triste  à  dire), 
ils  se  rapprochent  beaucoup  de  l’homme, 
comme  ne  le  prouve  que  trop,  avec  tant 
d’autres  exemples  analogues,  le  fameux  nau¬ 
frage  de  la  Méduse. 

Expériences  sur  la  gélatine  assaisonnée. 

Après  avoir  éclairci  ce  point,  nous  entre¬ 
prîmes  une  autre  série  d’expériences  sur  la 
gélatine  rendue  sapide  et  agréable  au  goût 
par  divers  genres  d’assaisonnements. 

Nous  commençâmes  par  la  gelée  vérita¬ 
blement  alimentaire  que  préparent  les  char¬ 
cutiers  pour  la  consommation  journalière 
de  l’homme.  Cette  gelée,  qui  s’ajoute  au 
jambon ,  à  la  galantine,  est  faite  par  la  dé¬ 
coction  de  diverses  parties  du  porc  ,  réunies 
souvent  aux  abatisde  volailles;  elle  est  d’un 
goût  très  agréable,  et  est  fort  recherchée  des 
consommateurs. 

Le  premier  chien  auquel  cette  gelée  fut 
donnée  la  prit  pendant  quelques  jours  avec 
une  véritable  avidité;  mais  cette  appétence 
se  calma  bientôt  :  il  mettait  plus  de  temps 
à  prendre  la  gelée;  quelques  jours  encore,  et 
il  ne  la  prenait  qu’en  partie  et  avec  des 
signes  de  dégoût;  enfin  il  n’y  toucha  plus 
du  tout,  et  se  contentait  de  la  flairer,  sans 
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doute  pour  s’assurer  si  ce  qu’on  lui  donnait 
n’aurait  pas  subi  quelques  changements.  En 
somme,  l’animal,  au  vingtième  jour  de  l’ex¬ 
périence,  était  mort  de  faim,  ayant  à  sa  dis¬ 
position  un  aliment  que,  d’abord,  il  avait  ac¬ 
cepté  avec  empressement. 

Celte  expérience  fut  répétée  sur  plusieurs 
autres  chiens  ;  elle  eut  exactement  le  même 
résultat,  c’est-à-dire  la  mort  avec  tous  les 
signes  de  l’inanition  complète,  le  vingtième 
jour  au  plus  tard. 

Bien  que  le  doutene  fût  plus  possible,  nous 
voulûmes  cependant  multiplier  ces  essais  , 
afin  de  nous  assurer  s’il  n’y  avait  rien  d’in¬ 
dividuel  dans  nos  résultats.  À  cet  effet, 
nous  soumîmes  d’autres  chiens  au  régime 
de  la  gelée  de  charcutier,  mais  nous  ne 
poursuivîmes  pas  l’expérience  au  delà  de  la 
manifestation  du  dégoût,  qui  se  montrait  ra¬ 
rement  plus  tard  que  le  sixième  ou  huitième 
jour  ;  après  quoi  nous  remettions  l’animal  à 
un  régime  ordinaire,  et  sa  santé  ne  souffrait 
aucune  atteinte. 

D’après  ces  expériences,  un  chien  pouvait 
vivre  vingt  jours  en  se  nourrissant  exclusi¬ 
vement  de  gélatine  aromatisée  par  les  prin¬ 
cipes  odorants  et  sapides  de  la  viande.  Mais, 
dans  cette  durée  de  l’existence,  quelle  était 
la  part  de  la  gélatine  digérée?  L’animal  suc¬ 
comberait-il  plus  plus  tôt ,  s’il  ne  prenait 
aucune  nourriture? 

Le  désir  d’éclaircir  ce  doute  fut  l’occasion 
d’une  nouvelle  série  d’expériences  qui  fut 
exécutée  sur  vingt-deux  animaux. 

En  voici  le  résumé  .* 

Expériences  sur  l’abstinence. 

De  ces  animaux,  les  uns  furent  soumis  à 
une  abstinence  complète,  les  autres  furent 
également  privés  de  tout  aliment ,  mais  ils 
eurent  de  l’eau  à  discrétion. 

Nous  reconnûmes  d’abord  un  fait  depuis 
long-temps  connu  en  physiologie,  et  qui 
vient  d’être  récemment  constaté  de  nou¬ 
veau  dans  le  beau  travail  de  M.  Chaussai  sur 
l’abstinence  ,  savoir ,  que  la  mort  de  faim  est 
d’autant  plus  prompte  que  l’on  est  plus  jeune. 
En  effet,  des  chiens  âgés  de  quatre  jours 
sont  morts  après  quarante-huit  heures  d’ab¬ 
stinence  ;  des  chiens  âgés  de  plus  de  six  ans 
vivaient  encore  au  trentième  jour  de  diète  ab¬ 
solue  ;  d’autres,  plus  jeunes,  ont  vécu  de  sept, 
dix,  onze,  quinze  et  vingt  jours. 

Pour  atteindre  l’objet  que  nous  nous  propo¬ 
sions,  nous  n’avions  donc  qu’à  comparer  les 
âges  des  animaux  mis  au  régime  de  la  gé¬ 
latine  alimentaire,  et  ceux  qui  avaient  été 
soumis  à  l’abstinence  complète. 

En  comparant  l’âge  des  chiens  morts  en 
mangeant  de  la  gélatine,  et  l’âge  de  ceux  qui 
étaient  morts  de  faim,  nous  trouvâmes  que 
la  différence  était  fort  peu  de  chose.  En  pre¬ 
nant  des  animaux  du  même  âge,  l’époque  de 
la  mort  était,  à  quelques  heures  près,  la 
même.  Il  faut  dire  toutefois,  pour  l’intelli¬ 
gence  de  ce  résultat,  que  les  animaux  soumis 
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au  régime  de  la  gelée  de  charcutier  se  con¬ 
damnaient  eux- mêmes  à  une  abstinence  vo¬ 
lontaire,  après  avoir  pris  celte  gelée  pen¬ 
dant  huit  à  dix  jours,  et  qu'il  y  avait  eu  réel¬ 
lement  abstinence  de  part  et  d’autre  dans  les 
dix  ou  quinze  derniers  jours  de  l’expérience. 

Nous  venons  de  dire  que,  dans  la  série 
d’expériences  dont  nous  rapportons  les  ré¬ 
sultats  ,  plusieurs  animaux  avaient  été  pri¬ 
vés  d’aliments  mais  non  d’eau.  îl  était  cu¬ 
rieux,  en  effet,  de  savoir  si  l’eau  aurait 
quelque  influence  sur  la  prolongation  de 
l’existence  des  animaux  soumis  à  l’absti¬ 
nence.  Cette  influence  a  été  manifeste  :  tous 
les  chiens  qui  ont  bu  de  l’eau  ont  vécu  six, 
huit,  et  même  dix  jours  au  delà  du  terme 
fatal  à  ceux  qui  en  étaient  privés. 

Un  tel  résultat  n’a  rien  qui  doive  surpren¬ 
dre.  Le  corps  des  animaux  ,  le  nôtre  ,  sont 
composés  en  très  grande  partie  d’eau  qui  se 
perd  incessamment  par  diverses  issues,  tels 
que  les  poumons,  la  peau,  les  reins,  etc.  Il 
faut  que  de  nouvelle  eau  vienne  remplacer 
celle  qui  s’échappe  ;  sans  quoi ,  les  rouages 
de  la  machine  vivante  cesseraient  bientôt  de 
fonctionner.  Sous  ce  rapport  et  sous  plu 
sieurs  autres,  l'eau  estdonc  un  véritable  ali¬ 
ment  et  des  plus  indispensables. 

On  pourrait  conclure  de  ces  faits  que  l’eau 
pure  est  plus  nutritive  que  la  gelée  alimen¬ 
taire.  Sans  rejeter  entièrement  celte  consé¬ 
quence,  nous  vîmes  qu’elle  ne  ressortait  pas 
rigoureusement  des  expériencespréeédenies; 
car,  d’une  part,  les  animaux  mis  au  régime 
de  la  gélatine  cessent  assez  promptement 
d'en  manger,  et  tombent  alors  dans  le  cas 
de  l’abstinence  complète;  et,  de  l’autre,  les 
animaux  mis  à  l'usage  exclusif  de  l’eau  ,  en 
boivent  jusqu’aux  derniers  instants  de  leur 
vie.  Nous  avions  donc  besoin  de  nous  livrer 
à  de  nouvelles  tentatives  propres  à  éclaircir 
si  la  gélatine  est  ou  n’est  pas  nutritive. 

Expériences  sur  la  qélatine  associée  à  diverses 
matières  alimentaires. 

Pour  cela,  nous  résolûmes  de  mêler  la  gé¬ 
latine  à  diverses  matières  alimentaires ,  et 
de  nous  assurer  par  là  si  nous  ne  pourrions 
pas  en  prolonger  l’usage  assez  long-temps 
pour  en  apprécier  les  effets  nutritifs. 

Dans  ces  nouvelles  expériences  qui  nous 
ont  pris  beaucoup  de  temps,  car  plusieurs  se 
sont  prolongées  quatre-vingts  et  quatre-vingt- 
dix  jours,  la  gélatine,  généralement  à  forte 
dose,  a  été  donnée,  soit  cuite  dans  du  bouil¬ 
lon  de  viande  ,  soit  mêlée  au  pain  et  à  la 
Viande,  tantôt  isolément  et  tantôt  réunis. 

La  quantité  de  gélatine  sèche  ,  associée 
avec  ces  matières,  a  pu  être  portée  jusqu’à 
500  grammes  par  jour  pour  des  animaux  du 
poids  total  de  10  ou  12  kilogrammes;  elle 
était  prise  sans  trop  de  répugnance,  et  a  pu 
donner  ainsi  tous  ses  effets  nutritifs,  et  ce¬ 
pendant,  dans  tous  ces  essais  qui  ont  été  va¬ 
riés  de  beaucoup  de  manières,  où  la  dose  de 
la  gélatine  a  été  tantôt  croissante  et  tantôt 


décroissante  ,  ainsi  que  celle  des  aliments 
auxquels  elle  était  associée,  nous  ne  sommes 
jamais  arrivés  à  une  alimentation  complète. 
Loin  de  là  :  nos  animaux  sont  morts  avec 
tous  les  signes  de  l’inanition  ;  tous  ont  perdu 
rapidement  de  leur  poids;  tous  ontéprouvé  des 
diarrhées  abondantes,  et  sont  tombés  dans 
cetaffaiblissement  extrême,  précurseurpres- 
que  inévitable  de  la  mort  par  défaut  de  nu¬ 
trition. 

On  trouvera  à  la  suite  de  ce  rapport  les 
détails  de  ces  expériences;  nous  en  citerons 
cependant  ici  quelques  unes,  afin  de  donner 
une  idée  de  la  manière  dont  elles  ont  été 
conduites. 

Expérience.  —  Un  jeune  chien,  de  grande 
taille,  âgé  de  près  d'un  an  ,  poids  11  kil.  25, 
est  mis  au  régime  d’une  soupe  composée  de 
pain  250  gr.,  "et  égale  quantité  de  colle  de 
Flandre.  Il  y  reste  pendant  quarante-quatre 
jours  en  maigrissant  beaucoup  ;  le  quarante- 
«inquième  jour,  le  régime  se  compose  de 
pain  120  gr. ,  colle  de  Flandre  370,  c’est-à- 
dire  qu’on  ajoute  en  gélatine  ce  qu’on  dimi¬ 
nue  en  pain.  L’animal  laisse  bientôt  la  soupe 
avec  dégoût,  et  tombe  dans  une  débilité  ex¬ 
cessive;  on  reprend  alors  le  précédent  ré¬ 
gime  de  pain  etde  colle  de  Flandre  à  parties 
égales.  250  gr.,  en  y  ajoutant  un  demi-litre 
de  bon  bouillon  gras  ;  l’animal  reprend  sa 
soupe  avec  avidité;  l’état  des  forces  s’amé¬ 
liora  Mais  ce  mieux  ne  fut  que  de  courte 
durée,  l’animal,  en  soixante-trois  jours,  était 
redevenu  très  faible;  il  ne  pesait  plus  que 
8  kil.  50,  au  lieu  de  11  kil,  25,  poids  ini¬ 
tial. 

La  diarrhée  la  plus  abondante  n’a  pas 
cessé  pendant  ces  soixante-trois  jours.  Le 
voyant  dans  cet  état,  et  sa  mort  étant  iné¬ 
vitable  si  on  persistait  dans  le  même  régime, 
on  mit  l’animal  au  régime  de  la  viande  pen¬ 
dant  quatre  jours,  ce  qui  rétablit  ses  forces 
et  fit  cesser  la  diarrhée.  Au  soixante-seizième 
jour  ,  le  chien  étant  bien  remis,  on  reprit  le 
régime  de  la  soupe  de  pain,  de  colle  et  de 
bouillon,  mais  l’animal  ne  le  prend  qu’avec 
dégoût,  et  meurt  le  quatre-vingt-troisième 
jour  avec  une  maigreur  excessive. 

Autre  expérience.  —  Une  grosse  chienne 
adulte,  pleine,  bien  portante,  fut  mise  à  l'u¬ 
sage  d’un  mélange  composé,  pour  vingt- 
quatre  heures,  de  : 

Gélatine  sèche  alimentaire.  .  200  gram. 

Pain . .  250  id. 

Viande  de  cœur  de  bœuf.  .  .  130  id. 

Deux  œufs. 

Sel,  quant,  suff. 

Elle  prend  cette  nourriture  pendant  dix- 
huit  jours,  durant  lesquels  elle  maigrit  très 
sensiblement. 

Du  douzième  au  vingt-deuxième  jour  de 
l’expérience,  la  dose  de  gélatine  est  portée 
jusqu’à  500  grammes1  pour  vingt-quatre 
heures;  mais  le  dégoût  se  manifeste  :  on  est 
forcé  de  réduire  la  dose  de  gélatine. 
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Le  vingt-troisième  jour  la  chienne  met  bas 
cinq  petits.  Nous  remarquons  qu’elle  a  seule¬ 
ment  quatre  mamelles  développées  et  con¬ 
tenant  du  lait.  L’un  des  petits  ne  tarda  pas 
«à  périr,  probablement  parce  qu’il  ne  trouva 
pas  de  mamelles  pour  s’y  attacher. 

On  continue  la  même  alimentation  ,  mais 
avec 250  grammes  de  gélatine  seulement. 

Le  vingt-quatrième  jour,  l’amaigrissement 
après  la  délivrance  paraît  très  notable. 

Du  vingt  quatrième  au  vingt-neuvième 
jour,  l’animal  prend  avec  ses  aliments,  sui¬ 
vant  la  dose  indiquée  ci-dessus,  970  gram¬ 
mes  degélatine sèche.  Il  manifeste  de  la  ré¬ 
pugnance  pour  sa  nourriture,  quoiqu’il  pré¬ 
sente  cependant  tous  les  signes  d’une  faim 
excessive.  Une  des  quatre  mamelles  cesse  de 
fournir  du  lait,  et  un  des  petits  est  trouvé 
mort. 

Du  vingt-neuvième  au  quarante  troisième 
jour  on  cesse  la  gélatine  pour  nourrir  l’ani¬ 
mal  avec  de  la  tripe.  Dès  le  troisième  jour  de 
ce  régime,  toutes  les  mamellessont pleines  et 
donnent  abondamment  du  lait. 

Le  quarante-troisième  jour  on  reprend  la 
gélatine.  Bientôt  les  mamelles  supérieures 
s’affaissent,  les  trois  inférieures  sont  encore 
remplies  de  lait. 

Le  cinquante-cinquième  jour  toutes  les 
mamelles  flétries  ne  contiennent  plus  de 
lait.  La  mère,  devenue  très-maigre,  repousse 
d’abord  ses  petits.  Au  cinquante-huitième 
jour,  elle  ne  les  laisse  plus  s’approcher  d’elle; 
aussi  ne  tardent-ils  pas  à  périr  d’inanition. 

Dans  l’espace  de  vingt  jours  l’animal  a 
mangé,  indépendamment  du  pain  et  de  la 
viande,  3210  grammes  de  gélatine  sèche. 

Celte  alimentation  a  eu  pour  résultat  évi¬ 
dent  de  suspendre  la  sécrétion  du  lait,  qui 
revenait  aussitôt  qu’on  changeait  de  nourri¬ 
ture.  Ce  régime  n’était  donc  pas  suffisam¬ 
ment  nutritif. 

On  peut  conclure  sans  crainte  des  faits  qui 
précèdent  que  la  gélatine,  meme  aromatisée 
par  les  principes  sapides  et  odorants  de  la 
viande,  ne  peut  seule  servir  d’aliment  et  en¬ 
tretenir  la  vie,  et  qu’elle  excite  prompte¬ 
ment  un  dégoût  insurmontable; 

Que  son  introduction,  en  certaine  propor¬ 
tion,  dans  le  régime,  même  pour  moitié, 
n’améliore  pas  celui-ci,  et  qu’au  contraire 
elle  le  rend  incomplet  et  insuffisant. 

Restait  à  examiner  une  préparation  ali¬ 
mentaire,  où  l’on  fait  entrer  quelquefois  la 
gélatine  pour  une  faible  proportion,  et  qu’on 
distribue  ensuite  aux  indigents.  Je  veux 
parler  du  bouillon  de  viande  fait  en  partie 
avec  la  solution  gélatineuse  obtenue  par  le 
procédé  de  M.  d’Arcet. 

Expériences  sur  le  bouillon  gélatineux  et  le 
bouillon  de  viande . 

Dansla  vue  d’éclairer  ce  point  particulier, 
tpii  cependant  est  d’une  haute  importance, 
puisqu’il  touche  à  l’alimentation  des  pauvres 
valides  ou  malades,  nous  avons  cru  bien 


faire  en  comparant  le  bouillon  qui  se  fabri¬ 
que  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  les  procédés 
de  M.  d’Areet,  et  le  bouillon  que  distribue  et 
vend  dans  Paris,  en  très-grande  quantité,  la 
Compagnie  hollandaise. 

Pour  rendre  cette  comparaison  plus  fruc¬ 
tueuse,  l’un  de  nous,  d’après  le  désir  de  la 
Commission,  s’est  consacré  pendant  trois 
mois  (septembre,  octobre,  novembre  1835) 
à  l’examen  attentif  de  la  dissolution  gélati¬ 
neuse  et  du  bouillon  que  l’on  prépare  à  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

Tous  les  jours  il  faisait  prendre  à  l’hôpital 
le  bouillon  et  la  dissolution  gélatineuse  du 
jour  même.  A  leur  arrivée  au  laboratoire  de 
l’Ecole  Polytechnique,  où  toutes  ces  expé¬ 
riences  ont  été  exécutées,  on  constatait  leurs 
caractères  physiques  ,  leur  saveur  et  leur 
action  sur  le  papier,  etc. 

On  évaporait  ensuite  un  litre  de  chaque 
liqueur  au  bain  de  vapeur,  jusqu’à  ce  que  le 
résidu  ne  perdît  plus  rien.  Après  avoir  exa¬ 
miné  ce  résidu  lui-même,  on  le  brûlait  avec 
ménagement  pour  en  détruire  la  matière 
organique  et  en  doser  les  sels. 

On  verra  dans  le  tableau  qui  suit,  et  où  se 
trouvent,  renfermés  les  résultats  de  cette 
longue  suite  d’essais,  que  le  bouillon  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  est  souvent  neutre  ou 
faiblement  acide,  qu’on  le  rencontre  fré¬ 
quemment  louche,  et  que  son  goût,  assez 
inégal,  laisse  quelquefois  à  désirer.  Ce  bouil¬ 
lon  paraît  contenir  moyennement!  4  grammes 
de  matière  sèche  par"  litre,  dont  8  grammes 
en  matière  organique  et  6  grammes  de  sels 
où  domine  le  sel  marin.  Quant  à  la  matière 
organique,  elle  se  compose  essentiellement 
de  graisse,  de  gélatine  et  d’extrait  provenant 
de  la  viande  ou  des  légumes.  Ce  bouillon 
renferme  un  peu  de  sel  ammoniac  qu’on  n’a 
pas  cherché  à  doser  exactement. 

La  dissolution  gélatineuse  renfermait  gé¬ 
néralement  10  grammes  de  gélatine  par  litre; 
mais  comme  cette  quantité  est  un  produit 
moyen,  on  a  étudié  des  dissolutions  plus 
pauvres  obtenues  des  os  déjà  épuisés.  Tou¬ 
tes  ces  liqueurs  se  sont  montrées  plus  ou 
moins  alcalines,  quelquefois  louches  et  de 
mauvais  goût ,  mais  souvent  sans  sa¬ 
veur.  On  n’y  trouve,  en  général,  que  des 
traces  de  substances  salines.  La  liqueur  ne 
renferme  guère  en  réalité  que  de  l’eau,  de 
la  gélatine  et  un  peu  de  graisse  en  quelque 
sorte  émulsionnée  par  la  présence  de  quel¬ 
ques  traces  des  composés  ammoniacaux. 

C’est  l’alcalinité  de  la  dissolution  gélati¬ 
neuse  qui  explique  le  peu  d’acidité  du  bouil¬ 
lon  qui  en  provient,  les  acides  fournis  par 
la  viande  ou  les  légumes  étant  neutralisés 
par  l’alcali  de  la  dissolution. 

C’est  aussi  son  aspect  louche,  et  la  saveur 
assez  désagréable  qu’elle  présente  quelque¬ 
fois,  qui  rendent  compte  de  l’état  trouble 
du  bouillon  et  de  la  saveur  peu  satisfaisante 
qu’on  lui  â  reconnue  dans  quelques-unes  des 
épreuves. 

Une  surveillance  active  et  éclairée  est 
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donc  plus  nécessaire  . 
quand  il  s’agit  de  fabriquer  du  bouillon  avec 
une  dissolution  célalineuse  sujette  avarier 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

plus  indispensable  avec  l’appareil  de  M.d’Àrcet  une  dissolution 


une  dissolution  gélatineuse  sujette 
selon  les  soins  qu’on  porte  au  choix  des  os, 
à  leur  manutention  et  à  la  bonne  direction  de 
l’appareil.  Nul  doute  qu’on  ne  puisse  obtenir 


gélatineuse  sans  saveur  et  sans  odeur,  et, 
par  suite,  un  bouillon  agréable  ;  mais  on 
n’observe  pas  toujours,  sans  doute,  les  pré¬ 
cautions  qui  seraient  nécessaires  pour  y  par¬ 
venir. 
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rapport  sur  la  gélatine* 


Comme  on  se  proposait  de  comparer  dans 
tes  expériences  physiologiques  le  bouillon 
de  l’hôpital  Saint-Louis  à  celui  de  la'Compa* 
gnie  hollandaise,  on  a  exécuté  quelques  nou¬ 
velles  expériences  chimiques  sur  ce  dernier 
qui  n’ont  fait  que  confirmer  l’analyse  faite 
avec  tant  de  soin  par  M.  Chevreul. 

En  général,  le  bouillon  de  la  Compagnie 
hollandaise  est  d’une  acidité  très  marquée, 
d’une  saveur  agréable  et  appétissante,  sou¬ 
vent  un  peu  louche.  Il  renferme  très  régu¬ 
lièrement  par  litre  24  à  25  grammes  de  ma¬ 
tière  sèche,  dans  lesquels  il  faut  compter  8 
à  10  grammes  pour  les  sels,  et  en  particulier 
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pour  le  sel  marin,  et  15  grammes  pour  les 
matières  organiques,  c’est-à-dire  la  graisse, 
la  gélatine,  l’extrait  de  viande,  et  les  parties 
solubles  fournies  par  les  légumes. 

Quand  on  compare  le  résidu  sec  laissé  par 
le  bouillon  de  l’hôpital  Saint-Louis  à  celui 
que  laisse  le  bouillon  de  la  Compagnie  hol¬ 
landaise  ,  leur  odeur  et  leur  saveur  présen¬ 
tent  des  caractères  si  tranchés,  que  c’est  bien 
certainement  l’un  des  meilleurs  moyens  de 
les  juger;  cependant  on  n’a  pas  voulu  tenir 
compte  de  cette  comparaison  dans  les  ta¬ 
bleaux. 


Examen  chimique  du  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise . 


DATES. 

[  1833. 

1  ' 

PAR  LITRE. 

RÉSIDU 

sec. 

MATIÈRE 

organique 

SELS. 

OBSERVATIONS. 

gr. 

gr. 

gr- 

11  novembre. 

23,50 

15,98 

9,52 

Acidité  faible,  bon  goût,  un  peu  louche. 

12  — 

22,96 

12,93 

9,98 

Acidité,  bon  goût,  assez  clair. 

j  13  — 

23,80 

14,77 

9,03 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

J  ie  - 

25,96 

15,21 

8,75 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

23,92 

15,17 

8,75 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

if . ’  ■ 

18  — 

i 

21,56 

14,28 

7,28 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche'. 

19  — 

24,58 

15, 4t 

9,17 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

,  20  — 

i 

24,40 

15,04 

9,56 

Acide,  bon  goût,,  assez  clair. 

Dans  le  même  temps  que  l’un  de  nous  se 
livrait  à  ces  études  chimiques  comparatives, 
un  autre  comparait  ces  mêmes  produits  sous 
le  rapport  nutritif. 

A  celte  fin ,  dans  un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences,  il  mit  en  regard  deux  chiens  aussi 
semblables  que  possible  sous  le  triple  rap¬ 
port  de  l’âge,  du  poids  et  de  la  bonne  santé. 
On  nourrissait  l’un  avec  une  soupe  compo¬ 
sée  d’une  quantité  déterminée  de  pain  blanc 
et  de  bouillon  hollandais  ;  l’autre  était  nourri 
avec  la  même  dose  de  pain  ,  mais  mêlée  au 
bouillon  de  l’hôpital  Saint-Louis.  On  consta¬ 
tait  chaque  jour ,  sur  l’un  et  sur  l’autre,  l’in¬ 
fluence  du  régime  sur  le  poids  du  corps  et 
sur  l’exercice  des  fonctions. 

Voici  quelques-unes  de  ces  expériences, 
ainsi  que  leurs  résultats. 

Un  chien,  que  nous  désignerons  sous  le 
n°  1,  pesant  8  kil.  250,  est  mis  pour  nourri¬ 
ture  à  l’usage  d’une  soupe  composée  de  pain 
blanc  250  gr.  et  bouillon  gélatineux  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  1  litre. 

La  santé  s’entretient  bonne  pendant  cin¬ 
quante-six  jours,  mais  l’animal  ne  pèse  plus 
que  7  kil.  15;  il  a  donc  perdu  dans  cet  in¬ 


tervalle  ,  et  sous  l’influence  de  ce  régime, 
1  kil.  235. 

On  remplace  alors  le  litre  de  bouillon  de 
l’hôpital  Saint-Louis  par  un  litre  de  bouil¬ 
lon  de  la  Compagnie  hollandaise,  le  pain 
étant  toujours  250  gr.  pour  chaque  jour.  Au 
cent  onzième  de  l’expérience  et  au  cinquante 
cinquième  de  ce  nouveau  régime  ,  l’animal 
se  porte  bien,  il  pèse  7  kil.  90  ;  il  a  donc  ré¬ 
cupéré  90  gr.  sur  le  poids  primitif. 

Un  chien  n°  2,  du  poids  de  6  kil.  50,  fut 
mis  au  régime  d’une  soupe  composée  de 
bouillon  hollandais,  1  litre,  et  pain. 250  gr. 
Au  cinquante-sixième  jour  ,  son  poids  était 
augmenté  de  15  gr.  On  le  met  à  l’usage  de 
la  soupe  faite  avec  le  bouillon  de  1’hôpital 
Saint-Louis,  1  litre,  et  250  gr.  de  pain.  Au 
cent  onzième  jour  de  l’expérience,  au  cin¬ 
quante-cinquième  du  nouveau  régime,  l’ani¬ 
mal  ne  pèse  plus  que  6  k.  15  :  il  a  donc  perdu 
40  gr. 

Voici  d’autres  expériences  dans  lesquelles 
la  quantité  de  pain  a  été  diminuée,  afin  de 
mieux  mettre  en  évidence  les  effets  du  bouil¬ 
lon, 
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Chien  n°  3,  pesant  3  kil.  75;  régime  par 
jour  : 

Bouillon  hollandais,  1  litre. 

Pain,  120  grammes. 

Au  dix-septième  jour,  l’animal  pèse  3  kil. 
60;  il  a  donc  perdu  15  grammes. 

On  change  le  régime  : 

Bouillon  Saint-Louis,  1  litre. 

Pain,  120  grammes. 

Le  chien  pèse  3  kil.  75  au  quarante-et- 
unièmejour;  il  a  donc  récupéré  son  poids 
primitif. 

Chien  n°  4,  pesant  4  kilogrammes: 

Bouillon  St-Louis,  par  jour,  1  litre. 

Pain,  120  grammes. 

Au  dix-septième  jour,  l’animal  pèse  3  kil. 
80  ;  il  a  donc  perdu  20  grammes. 

On  change  le  régime  : 

Bouillon  hollandais ,  1  litre. 

Pain,  120  grammes. 

Au  quarante  et  unième  jour,  le  chien  pèse 
4  kil.  50  ;  il  a  donc  gagné  50  grammes  sur 
son  poids  primitif,  et  70  sur  celui  qu’ii  avait 
acquis  en  prenant  le  bouillon  gélatineux. 

D’après  ces  exemples,  que  nous  avons  pris 
comme  les  plus  simples,  on  voit  que  l’avan¬ 
tage,  bien  que  faible ,  est  toujours  resté  au 
bouillon  de  viande  que  fait  avec  tant  de  soin 
la  Compagnie  hollandaise;  au  contraire,  le 
bouillon  de  l’hôpital  St-Louis,  qui  est  aussi 
un  bon  bouillon  de  viande,  mais  étendu  pour 
moitié  de  la  solution  gélatineuse,  n’a  que 
médiocrement  soutenu  l’épreuve  de  la  con¬ 
currence. 

Nous  devons  ajouter,  comme  un  fait  im¬ 
portant,  que,  dans  plusieurs  cas,  des  chiens 
nourris  avec  la  soupe  au  bouillon,  soit  hol¬ 
landais,  soit  de  Saint-Louis ,  et  bien  que  la 
quantité  de  pain  ait  été  portée  jusqu’à  380 
grammes  par  jour,  n’étaient  pas  suffisam¬ 
ment  alimentés  et  qu’ils  sont  morts  avec  tous 
les  signes  de  l’inanition,  bien  que  l’on  ait 
changé  leur  régime  avant  la  fin  de  l’expé¬ 
rience  et  qu’on  les  ait  mis  à  l’usage  de  la 
viande. 

Tel  est,  Messieurs,  le  récit  aussi  abrégé 
que  possible  des  nombreuses  expériences 
auxquelles  vôtre  Commission  s’est  livrée, 
dans  le  but  spécial  d’apprécier  les  propriétés 
nutritives  de  la  gélatine.  Nous  pouvons,  ou 
plutôt  nous  devons  en  tirer  cette  consé¬ 
quence  ,  que  si  la  gélatine  peut  entrer  sans 
désavantage  pour  une  part  dans  les  aliments, 
il  ne  faut  pas  que  sa  proportion  dépasse  cer¬ 
taines  limites,  car  elle  donne  alors  lieu  à  des 
inconvénients  graves  et  particulièrement  à 
un  dégoût  insurmontable,  au  point  que  les 
animaux  se  laissent  mourir  d’inanition  plutôt 
que  de  toucher  à  celle  substance,  quel  que 
soit  son  mode  de  préparation. 

La  concordance  frappante  qui  se  remarque 
$ntre  nos  résultats  et  ceux  des  expérimen- 
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tateurs  qui  nous  ont  précédés  ne  permet 
donc  pas  de  partager  les  espérances  flat¬ 
teuses  que  certains  philanthropes  avaient 
conçues  à  différentes  époques  du  parti  qu’on 
pouvait  tirer  des  os. 

Expériences  sur  le  parenchyme  des  os. 

Dans  toutes  les  recherches  dont  il  vient 
d’être  question,  il  s’est  toujours  agi  delà 
gélatine  proprement  dite,  produit  de  la  réac¬ 
tion  de  l’eau  et  de  la  chaleur  sur  certaines 
parties  des  animaux,  il  aurait  été  curieux  , 
sans  doute, d’expérimenter  comparativement 
sur  la  chondrine ;  mais,  outre  qu’il  n’est  pas 
facile  de  se  procurer  cette  matière,  elle  au¬ 
rait  peut-être  encore  besoin  d’être  étudiée 
par  les  chimistes,  avant  de  servir  de  base  à 
des  expériences  sur  l'alimentation.  Nous 
aurions  pu  aussi  diriger  nos  investigations 
sur  la  gélatine  qui,  par  une  trop  forte  cha¬ 
leur  ou  par  quelque  influence  atmosphérique, 
a  perdu  la  propriété  de  faire  gelée  avec 
l’eau;  mais  l’odeur  et  la  saveur  repoussante 
de  cette  gélatine  sirupeuse  s’opposent  à  ce 
qu’elle  puisse  être  employée  comme  aliment. 
Nous  n’avons  donc  pas  jugé  à  propos  de  la 
soumettre  ,  non  plus  que  la  chondrine ,  à  des 
expériences  spéciales,  dont  l’utilité  eût  été 
fort  contestable.  * 

Il  n’en  était  pas  de  meme  des  os  et  de  la 
matière  organique  qui  forme  leur  paren¬ 
chyme;  il  était  intéressant  de  chercher  si 
ces  substances  étaient  de  bons  on  de  mauvais 
aliments. 

Dans  celte  intention,  nous  nous  sommes 
procuré,  à  l’établissement  de  l’ile des  Cygnes, 
des  os  déphosphatés  et  décarbonatés  par 
l’acide  chlorhydrique.  Réduits  ainsi  à  leur 
parenchyme  organique,  les  os  sont  demi- 
transparents,  flexibles ,  élastiques,  ont  une 
odeur  de  graisse  et  une  saveur  acide  qu’ils 
doivent  à  l’opération  chimique  par  laquelle 
une  grande  partie  de  leurs  sels  calcaires  a 
été  enlevée. 

Ces  produits,  qui  portent  le  nom  collectif 
de  çjélciline  alimentaire ,  sont  cependant  de 
deux  espèces.  Les  uns  proviennent  de  la 
tête  du  bœuf  et  de  celle  du  mouton.  Ils  se 
transforment  presque  en  gélatine  par  l’action 
de  l’eau  bouillante  :  leur  odeur  de  graisse 
est  peu  prononcée.  Les  autres  proviennent 
des  pieds  de  mouton  ;  ils  ont  une  apparence 
plus  opaque  que  les  premiers  ;  ils  contien¬ 
nent  évidemment  une  certaine  quantité  de 
graisse. 

Plusieurs  chiens  auxquels  ces  deux  es¬ 
pèces  d’os  furent  ofiertes  les  mangèrent 
pendant  quelques  jours  également  bien,  mais 
après  cinq  ou  six  jours  une  distinction  bien 
tranchée  s’établit  entre  ces  produits  :  les 
animaux  refusèrent  les  os  de  têtes  de  bœuf 
et  de  mouton,  et.  nous  dûmes  renoncer  à  les 
employer.  Les  chiens  qui  mangeaient  les  os 
provenant  des  pieds  de  mouton  continuèrent 
à  s’en  nourrir  pendant  un  mois  à  la  dose  de 
250  grammes  par  jour,  sans  jamais  avoir 
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donné  aucun  signe  de  répugnance,  les  rece¬ 
vant  au  contraire  chaque  matin  avec  une  sa¬ 
tisfaction  non  douteuse. 

Pendant  ce  temps,  ces  animaux  se  sont 
toujours  bien  portés,  sont  restés  vifs  et  gais  : 
leur  digestion  était  régulière;  cependant 
leur  poids  a  subi  une  légère  diminution  ,  ce 
qui  indique  que  leur  alimentation  n’était  pas 
complète.  Ajoutons  toutefois  qu’après  un 
mois  de  ce  régime  le  dégoût  s’est  manifesté 
par  des  signes  non  équivoques,  ainsi  que  les 
annonces  de  l’inanition.  Nous  dûmes  dès  lors 
nous  borner  à  constater  que  le  parenchyme 
organique  des  pieds  de  mouton  avait  suffi  à 
l'alimentation  pendant  tout  un  mois. 

Ce  résultat,  bien  que  remarquable,  n’a 
rien  de  surprenant.  Chacun  sait  que  les  ani¬ 
maux  carnassiers  de  grande  taille,  que  les 
chiens  eux- mêmes,  broient  les  os  spongieux 
et  s’en  nourrissent,  rejetant  par  la  défécation 
les  sels  calcaires  presque  sans  mélange.  En 
enlevant  aux  os,  à  laide  d’un  acide,  leur 
phosphate  et  leur  carbonate  de  chaux,  c'est 
leur  laire  subir  une  véritable  préparation 
culinaire  qui  rend  ici,  comme  dans  une  mul¬ 
titude  d’autres  circonstances,  l’aliment  d’une 
mastication  plus  facile  et  d’une  digestion 
plus  prompte. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  comprendre 
comment  les  chiens  qui  acceptent  pendant 
un  mois  les  os  de  pieds  de  mouton  déphos¬ 
phatés,  refusent,  après  quelques  jours ,  les 
os  de  têtes  de  bœuf  et  de  mouton,  également 
privés  de  leur  partie  saline. 

Dans  la  vue  de  jeter  quelque  lumière  sur 
celte  anomalie  singulière,  au  moins  en  ap¬ 
parence  ,  nous  avons  analysé  comparative¬ 
ment  ces  deux  sortes  d’os.  Les  os  de  pieds 
de  mouton  ont  été  trouvés  composés,  pour 


ICO  parties ,  de 

Eau,  47,22 

Graisse  9  5,55 

Matière  qui  se  transforme  en 
gélatine,  17,30 

Phosphates  terreux  et  autres 
sels,  12,42 

Matière  animale  insoluble,  17,51 


100,00 

Les  os  de  têtes  de  bœuf  ou  de  mouton  con¬ 
tiennent  : 


Eau , 

22,87 

Graisse , 

11,54 

Matière  qui  se  transforme 

en 

gélatine, 

27,99 

Phosphates  terreux, 

32,77 

Matière  animale  insoluble , 

4,83 

100,00 

Ainsi ,  la  substance  que  les  animaux  re¬ 
fusent  contient  plus  de  graisse,  plus  de  gé¬ 
latine  et  plus  de  sels  que  celle  qu’ils  accep¬ 
tent,  et  dont  ils  se  nourrissent  quelque  temps. 
Celle-ci  contient  plus  d’eau  et  surtout  plus 
de  matière  animale  insoluble  que  la  précé¬ 
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dente.  Est-ce  à  cette  proportion  de  matière 
insoluble  qu’il  faut  attribuer  la  préférence 
que  les  chiens  lui  accordent,  et  sa  vertu  nour¬ 
rissante?  On  peut  le  supposer,  mais  rien 
jusqu’ici  ne  le  prouve  rigoureusement. 

Toutefois,  ce  parenchyme  des  os  de  pieds 
de  mouton,  que  les  chiens  mangent  avec 
plaisir,  et  dont  ils  peuvent  se  nourrir  exclu¬ 
sivement  pendant  un  mois,  est  en  partie  com¬ 
posé  de  la  matière  organique  qui  se  change 
facilement  en  gélatine.  11  devenait  curieux 
de  savoir  si,  après  avoir  subi  cette  transfor¬ 
mation,  celle  matière  conserverait  au  même 
degré  ses  propriétés  nutritives  temporaires. 

Nous  finies  donc  macérer  dans  l’eau 
chaude,  mais  non  bouillante ,  une  certaine 
quantité  d’os  de  pieds  de  mouton  déphos- 
pbaiés,  et  nous.nous  procurâmes  ainsi  une 
gelée  assez  compacte,  remuant  encore  par 
son  odeur  et  sa  saveur  quelque  chose  de  son 
origine,  et  dont  la  surface  était  recouverte 
d’une  couche  écumeuse  contenant  évidem¬ 
ment  de  la  graisse. 

Nous  mîmes  plusieurs  chiens  à  l’usage  de 
cette  gelée;  parmi  eux  se  trouvaient  ceux 
qui  ,  précédemment,  s’étalent  nourris  de 
pieds  de  mouton  déphosphalés  :  les  animaux 
soumis  à  ce  régime  ne  lardèrent  pas  à  pré¬ 
senter  tous  les  caractères  de  l’inanition,  et 
même  à  périr  dans  le  marasme  le  plus  com¬ 
plet. 

Nous  citerons  comme  exemple  un  chien 
qui  s’élait  bien  trouvé  pendant  un  mois  de 
la  nourriture  exclusive  de  pieds  de  mouton 
déphosphatés:  après  dix  jours  de  l’usage  de 
la  gelée  faite  avec  ces  memes  pieds,  il  avait 
perdu  500  grammes  de  son  poids  :  son  exté¬ 
rieur,  alors,  est  entièrement  changé;  il  n’a 
plus  sa  vivacité;  il  se  soutient  à  peine;  ses 
yeux  sont  ternes,  son  poil  est  héiissé;  il 
répand  une  odeur  infecte ,  il  est  poursuivi 
d’une  diarrhée  incessante.  Cet  étal  s’empire 
encore  durant  les  jours  suivants;  enfin  i’a- 
nimal  meurt  le  treizième  jour  de  l’expérience 
dans  une  émaciation  excessive,  ayant  cepen¬ 
dant  continué  à  manger  la  gelée  jusqu’au 
dernier  moment. 

D’autres  chiens,  qui  débutèrent  par  man¬ 
ger  de  la  même  gelée,  ne  survécurent  pas 
plus  de  vingt  jours  en  en  mangeant  à  dis¬ 
crétion  . 

Nous  remarquâmes  dans  le  cours  de  ces 
expériences,  comme  une  circonstance  cu¬ 
rieuse  ,  que  ces  animaux  mangeaient  avec 
une  préférence  marquée  l’écume  grasse  de 
la  surface  et  la  gélatine  qu’elle  recouvrait 
immédiatement,  et  qu’ils  délaissaient,  au 
contraire,  la  gélatine  qui  occupait  le  fond 
du  vase  et  qui  était  dépourvue  de  saveur 
graisseuse. 

Ce  n’est  donc  pas  uniquement  parce  qu’ils 
retiennent  de  la  graisse  et  des  sels  calcaires, 
que  les  os  de  pieds  de  mouton  sont  nutritifs, 
c’est  probablement  aussi  à  raison  de  leur 
condition  de  parenchyme  organique.  Ainsi 
s’est  introduit  expérimentalement  un  nouvel 
élément  dans  la  grande  question  de  l’alimen- 
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tation,  et  cet  élément  nous  a  fourni  matière  à 
des  recherches  ultérieures,  dont  nous  dirons 
les  résultats. 

Dans  le  but  de  nous  éclairer  sur  son  in¬ 
fluence,  nous  résolûmes  de  soumettre  les  os 
eux-mêmes  à  l’expérience  ;  que  si  les  os  sa¬ 
tisfaisaient  seuls  à  une  alimentation  com¬ 
plète,  on  aurait  une  preuve  de  plus  de  l’in¬ 
fluence  de  la  condition  organique  sur  les 
propriétés  des  aliments. 

A  cet  effet,  nous  avons  mis  des  chiens  à  un 
régime  exclusivement  composé  d’os  et  d’eau  ; 
mais  aux  uns  les  os  étaient  donnés  crus,  dé¬ 
pouillés  autant  que  possible  des  chairs  ;  aux 
autres,  les  os  étaient  donnés  cuits,  c’est-à- 
dire  dépouillés  complètement  de  toutes  les 
parties  molles,  et  en  partie  de  leur  graisse. 

Le  résultat  de  ces  expériences  est  celui-ci  ; 

Les  chiens  qui  ont  mangé  les  os  crus  se 
sont  parfaitement  bien  trouvés  de  ce  régime  ; 
ils  l’ont  subi  sans  interruption  pendant  trois 
mois,  sans  aucun  trouble  dans  leur  santé  et 
sans  aucune  perte  de  leur  poids. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  des  chiens  qui 
se  sont  nourris  d’os  cuits  ;  après  deux  mois 
de  cette  nourriture,  ils  sont  morts  avec  tous 
les  signes  de  l’inanition  et  une  diminution 
considérable  de  leur  poids. 

La  conséquence  naturelle  de  ces  expé¬ 
riences,  c’est  que  la  condition  d’organisation 
n’est  pas  toute-puissante,  et  qu’elle  a  besoin 
de  se  combiner  à  d’autres  conditions  pour 
produire  une  nutrition  complète  et  de  longue 
durée. 

Mais,  pour  donner  à  cette  déduction  toute 
la  valeur  désirable,  il  était  nécessaire  de 
l’établir  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits, 
et  d’expérimenter  comparativement  sur  les 
divers  tissus  animaux  qui  servent  ordinaire¬ 
ment  à  la  confection  de  la  gélatine  et  des 
diverses  espèces  de  colle  forte. 

Nous  fîmes,  dans  cette  vue,  plusieurs  sé¬ 
ries  d’expériences. 

Expériences  sur  les  tendons . 

La  première  eut  pour  sujet  les  tendons; 

La  seconde,  les  cartilages,  le  cuir  cru  ou 
tanné. 

Nous  ne  sommes  en  mesure  de  parler  en 
ce  moment  que  de  ce  qui  regarde  les  ten¬ 
dons  ;  les  autres  expériences  ne  sont  pas  ter¬ 
minées:  elles  trouveront  leur  place  dans  un 
rapport  supplémentaire  que  nous  préparons. 

Comme  type  de  nos  recherches  sur  les 
qualités  nutritives  des  tendons,  nous  cite¬ 
rons  le  fait  suivant,  qui,  à  lui  seul,  résume 
ce  que  nous  avons  observé  sur  ce  point. 

Le  23  mars  dernier,  un  chien  adulte,  pe¬ 
sant  16  kil.  300,  est  mis  à  l’usage  des  ten¬ 
dons  de  bœuf  pour  toute  nourriture ,  avec 
l’eau  pour  boisson.  Il  a  de  l’un  et  l’autre  à 
discrétion,  et  l’aliment  est  renouvelé  chaque 
matin. 

Le  premier  jour,  l’animal  consomme  1  i/2 
kd.  de  tendons  qui  paraissent  le  satisfaire  ; 
mais,  à  dater  du  10  avril,  il  s’en  dégoûte,  n’y 
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touche  presque  plus,  et  bientôt,  le  15  avril, 
il  les  refuse  formellement.  Pesé  à  ce  moment 
(23e  jour  de  l’expérience) ,  il  a  perdu  1  kil. 
800  de  son  poids,  et  offre  d’ailleurs  les  signes 
non  douteux  de  l’inanition.  On  change  alors 
son  régime;  on  lui  donne  des  os  crus  qu’il 
mange  avec  avidité,  à  la  dose  de  2  kil.  par 
jour.  11  retrouve  rapidement  ses  forces  et 
son  activité.  Le  15  mai,  il  avait  récupéré, 
en  poids,  1  kil.,  et  continuait  à  manger  ses 
os  avec  satisfaction  et  à  se  bien  porter. 

Les  tendons  ne  sauraient  donc  ,  pas  plus 
que  le  parenchyme  des  os  ,  suffire  seuls  à 
l’alimentation  au  delà  d’un  certain  temps. 

Expériences  sur  les  propriétés  nutritives  de 

V albumine ,  de  la  fibrine  et  d'autres  prin¬ 
cipes  immédiats  des  animaux. 

Les  nombreuses  expériences  qui  pré¬ 
cèdent  ont  surabondamment  démontré  que 
la  gélatine  est  peu  ou  point  nutritive.  Mais 
ces  propriétés  négatives  étaient-elles  donc 
propres  à  cette  substance?  les  principes  im¬ 
médiats,  animaux  ou  végétaux  lui  seraient- 
ils  supérieurs?  ou  bien  seraient-ils  sur  la 
même  ligne?  La  Commission  jrésolut  de  se 
livrer  à  des  recherches  qui  pussent  amener 
une  solution  quelconque  à  ces  intéressantes 
et  nouvelles  questions.  C’est  ici  que  notre 
travail  a  pris  une  immense  extension;  car 
il  ne  s’agissait  de  rien  moins  que  de  répéter 
pour  chacun  de  ces  principes  immédiats  or¬ 
ganiques  ,  qui  entrent  dans  la  composition 
de  nos  aliments,  les  mêmes  essais  que  nous 
avions  entrepris  et  terminés  sur  la  gélatine. 

Nous  savions  déjà,  par  les  travaux  de  l’un 
de  nous,  que  l’alimentation  composée  d’un 
seul  élément  était  rarement  suffisante,  et 
qu’elle  conduisait  à  la  mort  après  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Cependant  nous  résolûmes  d’examiner  di¬ 
rectement  tous  les  faits  qui  pourraient  se 
rapporter  à  la  question. 

Expériences  sur  l'albumine. 

Nous  prîmesd’ abord  l’albumine,  qui,  sous 
plusd’un  rapport,  se  rapproche  de  la  géla¬ 
tine.  Cependant  il  n’en  est  pas  de  celte  sub¬ 
stance  comme  de  la  gélatine:  celle-ci  est  un 
produit  de  l’art  ;  l’albumine,  au  contraire, 
existe  toute  formée  dans  l’économie  et  par¬ 
ticulièrement  dans  le  sérum  du  sang,  dans 
celui  de  la  lymphe,  etc.  ;  on  pouvait  donc 
présumer  qu’une  nourriture  exclusivement 
composée  d’albumine  suffirait,  au  moins 
pour  un  temps,  à  l'alimentation.  On  va  voir 
qu’il  n’en  fut  pas  ainsi. 

Nous  essayâmes  d’en  nourrir  des  chiens  ; 
mais  nous  fûmes  promptement  forcés  d’a¬ 
bandonner  notre  entreprise;  car  plusieurs 
animaux  auxquels  nous  donnâmes  pour  toute 
nourriture  pendant  quelques  jours  des  blancs 
d’œufs,  cuits  ou  crus,  n’y  louchèrent  pour 
ainsi  dire  pas,  et  se  seraient  certainement 
laissés  mourir  de  faim  à  côté. 

L’albumine  seule  coagulée  ou  liquide , 
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de  même  que  la  gélatine, était  donc  instincti¬ 
vement  repoussée,  délaissée  par  des  animaux 
tourmentés  par  une  faim  des  plus  vives  (1). 

Ces  résultats  relatifs  à  l’albumine  étonne¬ 
ront  :  car  si  l’on  s’accorde  à  regarder  le 
blanc  d’œuf  durci  comme  difficile  à  digérer, 
du  moins  est-il  qu’on  ne  saurait,  d’après  les 
notions  communes,  lui  refuser  les  qualités 
d’un  aliment. 

Le  blanc  d’œuf,  liquide  ou  cuit  faiblement, 
passe  d’ailleurs,  comme  on  sait,  pour  un  ali¬ 
ment  léger  et  très  propre  à  une  bonne  et 
facile  assimilation. 

On  trouve  en  effet,  réunies  dans  le  blanc 
•  d’œuf,  nombre  de  conditions  favorables  à  la 
digestion  :  il  est  alcalin,  il  renferme  des  sels 
et,  en  particulier,  du  sel  marin  en  assez 
forte  proportion  ;  la  matière  animale  qu’il 
contient  est  la  même  qui  se  retrouve  dans 
le  chyle  et  dans  le  sang  ;  elle  y  est  liquide 
et  se  coagule  pourtant,  par  les  acides  de  l’es- 
lomac,  en  flocons  de  peu  de  cohésion  ;  en¬ 
fin,  le  blanc  d’œuf  renferme  quelques  mem¬ 
branes  organisées  qui  peuvent  jouer  dans 
la  digestion  un  rôle  utile  et  peut-être  indis¬ 
pensable. 

Malgré  toutes  ces  bonnes  raisons,  l’albu¬ 
mine  est  repoussée  par  les  animaux.  On 
verra  plus  loin  comment  on  peut  s’expliquer, 
en  partie  au  moins,  un  tel  résultat;  pour 
le  moment,  nous  nous  contenterons  de  bien 
établir  les  faits. 

Après  ces  essais  sur  l’albumine ,  nous 
voulûmes  étudier  la  fibrine. 

Expériences  sur  les  propriétés  nutritives  de  la 

fibrine. 

Cette  substance  se  présentait  à  nous  avec 
une  réputation,  justement  méritée,  de  sub¬ 
stance  nutritive  par  excellence.  N’est-ce  pas 
elle,  en  effet,  qui  forme  presque  en  entier  la 
chair  musculaire  ,  aliment  principal  de 
l’homme  et  des  animaux  carnassiers? 

Nous  devions  nous  attendre  à  des  résul¬ 
tats  bien  différents  de  ceux  que  nous  avaient 
fournis  la  gélatine  et  l’albumine,  qui,  en  dé¬ 
finitive,  n’ont  jamais  servi  exclusivement  de 
nourriture  à  aucun  animal. 

Au  lieu  défaire  nos  premières  expériences 
sur  la  ctiair  musculaire  ,  où  la  fibrine  est 
unie  aux  tissus  vasculaire,  nerveux,  cellu¬ 
laire,  nous  préférâmes  prendre  cette  matière 
dans  son  état  de  pureté,  et,  pour  cela,  nous 
employâmes  la  fibrine  telle  qu’elle  s’extrait 


(1)  Comme  nous  avions  à  disposer  de  beaucoup 
de  jaunes  d'œufs,  nous  voulûmes  nous  assurer  si 
les  chiens  consentiraient  à  s’en  nourrir.  A  cette 
fin,  nous  donnâmes  14  à  14  jaunes  d’œufs  durs  à 
des  chiens  bien  portants  et  de  grand  appétit.  Le 
premier  jour,  les  jaunes  d’œufs  furent  mangés 
avec  quelques  signes  de  répugnance  ;  le  deuxième 
la  répugnance  fut  plus  marquée,  et  les  jaunes 
d’œufs  ne  furent  mangés  qu’en  partie;  enfin,  le 
quatrième  jour,  les  animaux  ne  voulurent  plus  y 
toucher,  bien  qu’ils  fussent  réellement  affamés. 
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du  sang  de  bœuf.  Elle  fut  lavée  avec  soin, 
exprimée,  afin  de  la  séparer  entièrement 
des  autres  éléments  du  sang.  C’est  dans  cet 
état  de  pureté,  mais  humide,  qu’elle  fut  don¬ 
née  aux  animaux. 

Ces  nouvelles  expériences,  dont  les  dé¬ 
tails  seront  publiés,  nous  ont  offert,  indé¬ 
pendamment  de  leur  résultat,  qui  est  de» 
plus  remarquables,  plusieurs  circonstances 
curieuses  que  nous  allons  rappeler. 

La  première  impression  de  la  fibrine  du 
sang,  ainsi  épurée,  a  été  la  répugnance; 
mais  bientôt  les  animaux,  qui  s’y  sont  accou¬ 
tumés,  l’ont  prise  avec  satisfaction  pendant 
toute  la  durée  des  expériences  ,  qui,  dans 
plusieurs  cas,  se  sont  prolongées  jusqu’à  soi¬ 
xante-quinze  jours.  Ce  n’est  que  vers  les 
derniers  jours  qu’un  certain  dégoût  s’est 
prononcé.  Dans  une  de  ces  expériences,  on 
crut  qu’en  ajoutant  à  la  fibrine  de  la  gélatine 
alimentaire  ,  l’animal  préférerait  le"  nouvel 
aliment,  mais  il  n’en  fut  rien;  il  continua  à 
manger  négligemment  la  fibrine,  et  ne  tou¬ 
cha  point  à  la  gélatine. 

Mais  le  fait  le  plus  singulier  qui  nous  a 
beaucoup  surpris,  et  sans  doute  surprendra 
tout  le  monde,  c’est  que ,  bien  que  nos  ani¬ 
maux  aient  régulièrement  mangé  et  digéré 
de  500  à  1000  grammes  de  fibrine  chaque 
jour,  ils  n’en  ont  pas  moins  offert  graduelle¬ 
ment,  par  la  diminution  de  leur  poids  et 
leur  maigreur  croissante,  les  signes  d’une 
alimentation  insuffisante,  et  que  l’un  d’eux 
est  réellement  mort  d’inanition,  après  avoir 
mangé  tous  les  jours  ,  pendant  deux  mois, 
un  demi-kilogramme, et  même,la  veille  de 
sa  mort,  1  kilogramme  de  fibrine. 

Chose  remarquable  !  sur  cet  animal  le 
sang  avait  presque  entièrement  disparu:  mal¬ 
gré  le  soin  que  nous  mîmes  à  le  recueillir 
peu  d’instants  après  la  mort,  nous  en  obtîn¬ 
mes  à  peine  1  gramme  de  fibrine. 

Voilà  sans  doute  un  résultat  fort  inattendu 
et  qui  nous  montre  combien  nous  avons  à 
faire  avant  d’avoir  une  théorie,  même  ap¬ 
proximative,  de  la  nutrition!  Que  la  géla¬ 
tine,  que  l’albumine  ne  nourrissent  pas,  onia 
comprend  :  ces  matières  n’entrent  que  pour 
une  faible  part  dans  l'alimentation  de  l’hom¬ 
me  et  des  animaux.  Mais  que  la  fibrine, 
cette  base  organique  de  la  viande,  ne  puisse, 
prise  en  quantité  considérable,  soutenir  la 
vse  au  delà  d'un  certain  temps  ,  voilà  qui 
cloit  surprendre  et  qui  mérite  de  nouvelles 
investigations,  auxquelles  la  Commission  se 
propose  de  se  livrer. 

Il  est  vrai  que  la  fibrine  extraite  du  sang 
diffère  sous  plus  d’un  rapport  de  la  fibrine 
des  muscles;  elle  n’est  point  organisée  ;  elle 
n’a  point  les  principes  sapides  et  odorants 
que  la  viande  cède  au  bouillon;  elle  n’est 
pas  intimement  mélangée  de  vaisseaux,  de 
nerfs  et  de  cellulosités  ;  enfin  elle  est  privée 
des  sels  alcalin  ,  terreux  et  du  fer,  qui  se 
retrouvent  dans  le  tissu  musculaire.  Ne  se¬ 
rait-ce  pas  cette  différence  de  composition 
qui  se  trouverait  la  raison  du  faible  degré 
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de  ses  qualités  nutritives  ?  car  chacun  sait 
par  expérience  que  la  viande  nourrit  com¬ 
plètement  ,  même  à  une  dose  inférieure  à 
celle  où  nous  avons  fait  manger  la  librine 
du  sang  à  nos  chiens.  Nous  citerons  d’ail¬ 
leurs  bientôt  des  faits  qui  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  à  cet  égard. 

La  fibrine  de  la  viande,  celle  du  sang,  ne 
sont  donc  pas  identiques.  A  ne  considérer 
même  que  l’action  des  réactifs ,  la  fibrine 
récemment  coagulée  est  toujours  plus  solu¬ 
ble  que  celle  dont  la  coagulation  est  an¬ 
cienne. 

Mais  il  est  impossible  d’expliquer  ainsi 
les  remarquables  résultats  qu’on  vient  de 
rapporter.  Comme  il  est  évident  que  la  fi¬ 
brine,  à  un  état  quelconque,  ne  nourrit  pas, 
il  faut  bien  conclure  ou  bien  que  la  fibrine  , 
comme  l’albumine,  comme  la  gélatine,  ne  sont 
pas,  étant  prises  seules,  capables  de  fournir 
à  l’estomac  le  produit  qui  peut  se  convertir 
en  un  chyle  nutritif,  ou  bien  qu’il  leur  man¬ 
que  quelque  chose  qui  serait  indispensable 
pour  déterminer  cette  transformation  (I). 

Pour  éclaircir  celte  difficulté,  nous  avons 
résolu  de  faire  deux  séries  d'expériences. 
Dans  la  première  ,  les  animaux  seront  ali¬ 
mentés  avec  de  la  fibrine  du  sang  mêlé  arti¬ 
ficiellement  aux  élémenssapides  et  odorants 
de  la  chair  des  muscles;  et  dans  la  deuxième, 
l’alimentation  se  fera  avec  la  chair  elle-même, 
mais  dépouillée  ,  autant  que  possible  ,  de 
toutes  les  matières  qui ,  dans  les  muscles, 
ne  sont  pas  de  la  fibrine. 

Ces  expériences  sont  commencées  ,  mais 
elles  ne  sont  pas  encore  terminées;  elles  fe¬ 
ront  partie  d’un  rapport  supplémentaire  que 
nous  nous  proposons  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie. 

Nous  allons  citer  cependant  les  deux  pre¬ 
miers. 

Expériences  sur  la  fibrine  du  sang  unie  aux 
principes  sapides  de  la  viande. 

Première  expérience.  Du  14  avril  1841,  un 
chien  de  forte  taille  est  nourri  exclusive¬ 
ment  avec  de  la  fibrine  du  sang  de  bœuf, 
bien  lavée  et  arrosée  avec  du  bouillon  gras 
de  la  Compagnie  hollandaise. 

Elat  de  l’animal.  Vif,  bien  portant,  pour 
la  première  fois  soumis  à  l’expérimenta¬ 
tion. 

Age.  18  mois. 

Poids,  15  kilog. 

Quantité  de  fibrine  mangée  cha¬ 
que  jour,  1  kilog. 

Quantité  d  excellent  bouillon  gras 
mêlé  à  la  fibrine,  33centil. 


(1)  Entre  la  fibrine  qui  ne  nourrît  pas  et  la 
viande  qui  nourrit ,  y  aurait-il  une  différence 
analogue  à  celle  qui  existe  entre  la  fécule  qui,  à 
elle  seule,  ne  se  convertit  pas  en  sucre,  et  le  grain 
d  orge  germé,  où  la  fécule  se  saccharifie  si  aisé¬ 
ment  a  la  faveur  de  la  diaslase? 


Le  19  avril,  cinquième  jour.  L'animal 
mange  bien  son  mélange  et  paraît  satisfait 
de  cette  alimentation. 

Poids,  15  kilog. 

Le  3  mai,  dix-septième  jour.  L’animal  se 
dégoûte  de  la  fibrine  et  en  perd,  en  }a  gaspil¬ 
lant,  environ  500  grammes  sur  1000. 

Au  lieu  de  33  centilitres,  on  ajoute  50 
centilitres  de  bouillon  à  1000  grammes  de 
fibrine. 

Pendant  trois  ou  quatre  jours  il  mange 
mieux,  et  à  peu  près  entièrement  ce  qu’on 
lui  donne. 

Le  7  mai,  vingt-unième  jour.  L’animal  se 
dégoûte  de  nouveau  de  la  fibrine,  et  en  perd 
une  très  grande  quantité. 

On  fait  alors  cuire  la  fibrine  avec  50  cen¬ 
tilitres  de  bouillon.  Après  cette  préparation, 
la  fibrine  répand  une  odeur  animalisée  très 
appétissante. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent, 
l’animal  mange  avec  avidité  son  kilogramme 
de  fibrine  ainsi  préparée,  il  n’en  laisse  rien. 
Mais  bientôt  il  s’en  dégoûte  et  finit  par  refu¬ 
ser  d’en  manger,  quoique  tous  les  jours  on 
ait  le  soin  de  lui  en  donner  de  la  nouvelle 
et  préparée  exactement  de  la  même  manière. 
On  essaie  de  lui  en  donner  lorsqu’elle  est 
refroidie  ou  lorsqu’elle  n’est  que  tiède  ;  il  la 
refuse  dans  tous  les  cas. 

Le  15  mai,  trente  et  unième  jour.  L’ani¬ 
mal  refuse  de  manger,  et  laisse  la  fibrine 
cuite  qu’on  lui  donne. 

Poids  de  l’animal,  13  kilog. 

2  kii.  de  perle  en  31  jours. 

On  essaie  de  revenir  à  la  fibrine  crue 
pendant  deux  ou  trois  jours;  l’animal  n’en 
mange  pas  davantage,  et  il  refuse  la  fibrine 
sous  quelque  forme  qu’on  la  lui  présente. 

Du  15  au  19  mai,  l’animal  est  resté  sans 
manger  à  côté  d’un  kilogramme  de  fibrine 
divisé  en  deux  parties,  dont  l’une  é {Ait cuite 
dans  le  bouillon  et  l’autre  crue. 

Expérience  terminée  le  19  mai,  trente- 
troisième  jour.  Ainsi,  dès  ce  premier  essai, 
l’alliance  de  la  fibrine  avec  d’excellent  bouil¬ 
lon  contenant  les  principes  sapides  et  les 
sels  de  la  viande  n’a  pas  suffi  pour  nourrir. 
Nous  verrons  si  ce  résultat,  remarquable  à 
plus  d’un  titre,  se  maintiendra  dans  nos  ex¬ 
périences  ultérieures. 

Expériences  sur  la  fibrine  musculaire. 

Du  29  mars  1841  ,  un  chien  de  moyenne 
taille  est  nourri  exclusivement  avec  du  bœuf 
bouilli ,  privé  de  graisse  et  pressé  dans  un 
linge,  après  vingt-quatre  heures  de  macéra¬ 
tion  dans  l’eau,  dans  le  but  de  le  dépouiller 
de  sa  saveur  et  de  son  odeur  de  viande  ,  et 
de  le  rendre  ainsi,  autant  que  possible,  sem¬ 
blable  à  la  fibrine  du  sang. 

Elat  de  l’animal.  Vif  et  bien  portant  et 
pour  la  première  fois  soumis  à  l’expérimen¬ 
tation. 
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Age,  de  18  mois  à  2  ans. 

Poids,  0  kii.  300. 

Quantité  de  bœuf  man¬ 
gée  chaque  jour,  250  grammes. 

L’animal,  quoique  mangeant  bien  ses  250 
grammes  de  bouilli  par  jour,  maigrit  gra¬ 
duellement.  Cependant  iî  conserve  sa  viva¬ 
cité  ;  le  poil  est  luisant,  et  il  ne  présente  au¬ 
cunement  les  signes  du  marasme. 

Le  12  mai  (quarante-troisième  jour).  L’a¬ 
nimal  est  arrivé  à  un  état  de  maigreur  très- 
considérable. 

Poids,  4  k iî.  800. 

1  kil.  500  de  perte  en  quarante-trois  jours. 

Jusqu’à  ce  moment,  l’animal  a  toujours 
mangé  ses  250  grammes  de  bouilli  par  jour, 
excepté  depuis  cinq  ou  six  jours;  il  en  laisse 
un  peu  dans  le  fond  de  sa  terrine. 

Quoique  très-maigre ,  l’animal  conserve 
sa  vivacité. 

24  mai  (cinquante-cinquième  jour).  Depuis 
le  12  mai,  la  quantité  de  bœuf  bouilli  que 
l’animal  perd  a  augmenté  de  jour  en  jour; 
et  aujourd’hui,  sur  250  grammes,  il  n’en 
mange  environ  que  60. 

La  maigreur  est  extrême;  l’animal  boit 
beaucoup ,  et  la  langueur  commence  à  se 
manifester. 

11  est  évident  que  l’expérience  touche  à 
son  terme,  et  que,  sous  cette  forme,  la  fi¬ 
brine,  bien  que  plus  nourrissante  que  la  fi¬ 
brine  du  sang  unie.au  bouillon  gras,  ne  con¬ 
vient  pas  encore  pour  une  alimentation 
suffisante. 

Il  s’agit  de  savoir  maintenant  si  de  nou¬ 
veaux  faits  viendront  confirmer  celui-là  ;  cela 
paraît  très-probable. 

Toutefois  ,  ce  n’est  pas  dans  ce  sens  que 
nous  interprétâmes  d’abord  nos  résultats  sur 
la  fibrine.  Nous  supposâmes  que  son  défaut 
de  qualité  alimentaire  tenait  à  ce  qu’elle 
avait  été  employée  seule.  Nous  composâmes 
alors  des  régimes  où  se  trouvèrent  réunis 
les  éléments  que  nous  avions  expérimentés 
isolément. 

Expériences  sur  /’ alimentation  par  des  mé¬ 
langes  de  gélatine  et  de  fibrine,  de  gélatine 

et  d’albumine ,  de  fibrine  et  d’albumine,  et 

de  fibrine ,  de  gélatine  et  d’ albumine. 

Nous  mîmes  des  animaux  à  l’usage,  ceux- 
ci  d’un  mélange  de  gélatine  et  de  fibrine , 
ceux-là  de  gélatine  et  d’albumine;  d’autres 
eurent  pour  nourriture  le  mélange,  en  di¬ 
verses  proportions,  de  ces  trois  substances, 
et  nous  nous  engageâmes  ainsi  dans  une 
nouvelle  série  d’expériences  qui  furent  et 
qui  devaient  être  très-nombreuses  et  très- 
longues ,  et  dont  les  résultats  seraient  sans 
doute  d’un  grand  intérêt. 

Ces  résultats,  nous  allons  vous  les  faire 
connaître  : 

Disons  d’abord  qu’ils  ne  fhrent  pas  entiè¬ 
rement  en  désaccord  avec  nos  prévisions , 
c’est-à-dire  que  le  mélange  d’albumine  et  de 
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fibrine,  dans  diverses  proportions,  ne  fut 
point  l’objet  d’une  répugnance  aussi  marquée 
que  l’aurait  été  chacune  des  substances 
prises  isolément.  En  général,  on  put  en 
continuer  l’usage  plus  long  temps  ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  après  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  considérable,  les  animaux  sont  tombés 
dans  le  marasme  et  sont  morts  d’inanition 
en  mangeant  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  de  substances  alimentaires- 

Les  divers  mélanges  employés  dans  ces 
expériences  ont  offert  des  effets  différents  : 
celui  de  gélatine  et  d’albumine  a  été  le 
moins  favorable  ;  celui  de  fibrine  et  d’albu¬ 
mine  a  soutenu  le  plus  long-temps  la  vie,  et 
Ta  prolongée  jusqu’au  cent  vingt-sixième 
jour;  avec  la  gélatine  en  petite  quantité, 
l’albumine  et  la  fibrine,  dont  la  dose  a  été 
portée  jusqu’à  1  kilogramme  par  jour,  la  vie 
s’est  soutenue  cent  vingt-un  jours.  Mais,  à 
ce  moment,  les  aliments  ne  furent  plus  di¬ 
gérés,  et  les  animaux  moururent  avec  tous 
les  signes  du  défaut  d’alimentation,  bien  que 
leur  estomac  fût  rempli  et  fortement  dis¬ 
tendu  par  une  masse  considérable  d’aliments 
non  chymifiés. 

Mais  ce  qui  ressort  surtout  de  ces  expé¬ 
riences,  c’est  que  nos  mélanges  artificiels  de 
fibrine,  d’albumine  et  de  gélatine  ,  bien  que 
nous  eussions  pris  tous  les  soins  nécessaires 
pour  les  rendre  aussi  appétissants  que  pos¬ 
sible,  ne  donnaient,  dans  aucun  cas,  un  bon 
aliment,  et  que,  sous  ce  point  capital,  ils  ne 
différaient  pas,  étant  réunis,  de  ce  qu’ils 
étaient  isolés. 

Cependant  la  viande  crue  où  ces  mêmes 
éléments  se  trouvent  associés,  mais  selon  les 
lois  de  la  nature  organique,  est  de  toute  no¬ 
toriété  un  excellent  aliment. 

Bien  qu’un  tel  fait  ne  pût  être  révoqué  un 
instant  en  doute  ,  nous  voulûmes  en  avoir 
des  preuves  directes  et  expérimentales,  ne 
fût-ce  que  pour  ne  point  laisser  une  telle 
lacune  dans  notre  travail. 

Nous  mîmes  donc  plusieurs  chiens  à  l’usage 
d’une  dose  fixe  de  viande  crue  extraite  de 
têtes  de  mouton;  et,  bien  que  la  quantité 
consommée  chaque  jour  n’eût  jamais  dépassé 
300  grammes  et  ait  été  souvent  moindre,  la 
santé,  le  poids  de  ces  animaux  se  sont  main¬ 
tenus  intacts  pendant  cent  vingt  jours, époque 
à  laquelle  nous  avons  cessé  l’épreuve,  la  re¬ 
gardant  comme  suffisante  et  terminée.  N’est- 
il  pas  digne  de  remarque  que  150  à  300 
grammes  de  viande  crue  de  qualité  des  plus 
médiocres  ait  une  plus  grande  valeur  nutri¬ 
tive  que  1000  grammes  de  fibrine  renforcée 
de  plusieurs  centaines  de  grammes  de  géla¬ 
tine  et  d’albumine? 

Les  physiologistes  seront  sans  doute  frap¬ 
pés  de  ces  résultats,  qui  se  recommandent 
vivement  à  l’attention  des  chimistes. 

Quel  est  donc  ce  principe  particulier  qui 
rend  la  viande  un  aliment  si  parfait?  Est-ce 
la  matière  odorante  et  sapide  qui  joue  ce 
rôle ,  comme  cela  semble  probable  ?  Les  sels 
et  la  trace  de  fer  qui  s’y  trouvent,  les  ma- 
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tières  grasses  et  l’acide  lactique  qui  en  font 
partie  sont-ils,  malgré  leur  faible  propor¬ 
tion,  pour  quelque  chose  dans  le  résultat? 
Voilà  de  belles  et  importantes  questions  à 
résoudre ,  que  nous  résumerons  en  deux 
mots:  «Séparer  de  la  viande  un  principe  qui, 
«  réuni  à  l’albumine ,  à  la  gélatine  ou  à  la 
«  fibrine,  les  convertisse  en  aliments  suffi- 
«  sanls  pour  les  animaux  carnivores.  « 

Tant  que  celle  question  ne  sera  pas  réso¬ 
lue,  il  demeure  bien  évident  qu’en  fournis¬ 
sant  à  l’estomac  ces  matières  seules  ou  mê¬ 
lées  d’une  quantité  trop  faible  des  principes 
actifs  de  la  viande ,  on  n’obtiendra  qu’une 
nutrition  imparfaite. 

Expériences  sur  les  propriétés  nutritives  des 
substances  grasses. 

Après  avoir  examiné  les  propriétés  nu¬ 
tritives  des  principaux  éléments  azotés,  il 
importait  d’étudier  sous  le  même  point  de 
vue  des  substances  non  azotées ,  mais  fort 
employées  dans  l’alimentation  de  l’homme  et 
des  animaux  qui  s’en  rapprochent  par  la  na¬ 
ture  de  leur  régime  :  je  veux  parler  de  la 
graisse,  du  beurre,  etc. 

Quinze  animaux  adultes  furent  successi¬ 
vement  mis  à  un  régime  exclusivement  com¬ 
posé  de  corps  gras  (beurre  frais,  axonge,  en- 
tin  graisse  de  cœur  de  bœuf,  c’est-à-dire  de 
graisse  encore  contenue  dans  ses  cellules 
organiques).  Ces  expériences  se  sont  pro¬ 
longées  près  d’une  année  (de  1837  à  1838). 
On  va  voir,  dans  le  récit  que  nous  allons 
faire,  les  raisons  de  cette  longue  durée. 

Quatre  expériences  qui  furent  faites  d’a¬ 
bord  avec  le  beurre  frais,  à  la  dose  de  300 
grammes  par  jour,  ne  nous  donnèrent  point 
de  résultat,  si  ce  n’est  que  les  chiens,  après 
avoir  mangé  le  beurre  avec  avidité  les  deux 
premiers  jours,  refusèrent  ensuite  formelle¬ 
ment  d’y  loucher,  et  seraient  morts  à  côté, 
si  l’on  eût  persisté  à  ne  pas  leur  donner 
d’autre  nourriture. 

Nous  lûmes  plus  heureux  avec  un  cin¬ 
quième  animal  qui  consentit  à  manger  du 
beurre  frais  d’une  manière  irrégulière  pen¬ 
dant  soixante-huit  jours,  et  qui  mourut  en¬ 
suite  d’inanition,  quoique  dans  un  état  d’em- 
bonpoinl  remarquable. Pendant  toute  la  durée 
de  l’expérience,  ce  chien  exhalait  une  forte 
odeur  d’acide  butyrique ,  son  poil  était  gras 
au  loucher,  sa  peau  était  onctueuse  et  cou¬ 
verte  d’une  couche  graisseuse. 

À  l’autopsie  nous  trouvâmes  tous  les  tissus, 
tous  les  organes  infiltrés  de  graisse;  le  foie 
était,  comme  l’on  dit  en  anatomie  patholo¬ 
gique,  gras.  En  le  soumettant  à  l’analyse,  on 
y  a  trouvé  une  très-grande  quantité  de  stéa¬ 
rine  et  peu  ou  point  d’oléine.  11  s’était  fait 
dans  cet  organe  une  sorte  de  filtration  du 
beurre. 

L’alimentation  avec  l’axonge  pure  eut  des 
résultats  semblables  :  plusieurs  animaux  re¬ 
fusèrent  d’en  manger  après  l’avoir  acceptée 
les  premiers  jours  avec  plaisir,  lin  autre 


mourut  le  dix-huitième  jour,  en  en  prenant 
250  grammes  certains  jours,  et  refusant  le 
plus  souvent  d’y  loucher.  Un  autre  enfin  vé¬ 
cut  jusqu’au  cinquante-sixième  jour  en  con¬ 
sommant  habituellemeut  120  gr.  d’axonge 
par  vingt-quatre  heures;  encore  se  passa-t- 
il  plus  d’une  journée  où  l’animal  préféra 
l’abstinence  à  Laxonge  qui  lui  était  offerte. 

Son  autopsie  nous  montra  ,  comme  pour 
l’animal  mort  en  mangeant  du  beurre,  une 
atrophie  générale  des  organes,  mais  une 
grande  abondance  de  graisse ,  particulière¬ 
ment  sous  la  peau,  où  elle  formait  une  cou¬ 
che  de  plus  d’un  centimètre  d’épaisseur. 

Nous  essayâmes  si,  en  mêlant  une  certaine 
proportion  de  pain  à  l’axonge.  on  améliore¬ 
rait  ses  effets  ;  nous  fîmes  une  pâtée  com¬ 
posée  de  : 

Axonge,  120  grammes. 

Pain  blanc,  250 

Mais  l’animal  qui  fut  soumis  à  cette  nourri¬ 
ture  ne  s’en  accommoda  que  quelques  jours 
et  la  refusa  ensuite. 

Nous  eûmes  encore  des  résultats  fort  ana¬ 
logues  en  expérimentant  avec  la  graisse  qui 
environne  le  cœur  de  bœuf.  Cette  graisse 
est  encore  enveloppée  de  son  tissu  cellu¬ 
laire,  et  des  parcelles  de  fibre  musculaire  y 
sont  attachées  ç'a  et  là. 

Quatre  chiens  furent  soumis  à  l’usage  de 
cette  substance.  Us  la  mangèrent  d’abord 
avec  avidité;  mais  tous  quatre,  au  bout  de  sept 
jours,  la  refusèrent.  Ils  en  disséquaient,  pour 
ainsi  dire ,  minutieusement  les  morceaux, 
s’emparant  des  moindres  parcelles  de  fibre 
musculaire  et  des  lames  qu’ils  parvenaient 
à  détacher  du  tissu  cellulaire.  Tous  succom¬ 
bèrent  :  le  premier  le  dix-neuvième  jour,  le 
deuxième  le  vingt-quatrième  jour ,  le  troi¬ 
sième  le  vingt-huitième  jour  ,  le  quatrième 
le  trente-cinquième  jour.  Des  ulcérations 
s’étaient  montrées  sur  la  cornée  transpa¬ 
rente. 

A  l’autopsie,  tous  les  organes  étaient  à  la 
fois  atrophiés,  mais  infiltrés  de  graisse;  le 
foie  était  gras. 

A  l’opposé  des  animaux  dont  nous  venons 
de  rapporter  l’histoire,  un  petit  chien  adulte 
vécut  en  parfaite  santé  pendant  un  an ,  en 
mangeant  tous  les  jours  125  grammes  de 
graisse  de  cœur  de  bœuf. 

Un  autre  chien  qui  avait  pour  tout  aliment, 
chaque  jour,  190  grammes  de  graisse  de 
cœur  de  bœuf,  vécut  pendant  six  mois  en 
santé  parfaite;  seulement  il  exhalait  une 
odeur  insupportable  dégraissé.  Il  aurait  sans 
doute  vécu  plus  long  temps  si  l’on  eût  con¬ 
tinué  l’expérience. 

Malgré  cette  diversité  de  résultats  dans  les 
six  expériences  sur  la  graisse  de  bœuf,  puis¬ 
que  deux  animaux  en  ont  été  nourris  com¬ 
plètement  pendant  un  laps  de  temps  consi¬ 
dérable,  et  que  quatre  sont  morts  en  la  man¬ 
geant,  il  est  évident  que,  sous  cette  forme, 
la  graisse  a  un  avantage  marqué,  non-seule¬ 
ment  sur  les  autres  principes  immédiats 
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azotés,  précédemment  examinés,  mais  aussi 
sur  la  graisse  pure  ou  isolée. 

Expériences  sur  les  qualités  nutritives  du 
gluten  et  de  la  fécule. 

Après  ces  essais  fort  incomplets  sur  les 
qualités  nutritives  des  principes  immédiats 
tirés  des  animaux,  nous  voulûmes  faire  quel¬ 
ques  études  sur  les  mêmes  principes,  mais 
tirés  des  végétaux  ,  et  examiner  particuliè¬ 
rement  les  propriétés  alimentaires  du  gluten 
et  de  la  fécule. 

Le  gluten  séparé,  soit  de  la  farine  de  fro¬ 
ment,  soit  de  la  farine  de  maïs,  nous  offrit 
un  phénomène  que  nous  n’avions  pas  obser¬ 
vé  en  expérimentant  avec  des  principes  im¬ 
médiats  organiques,  qui,  tous,  excitent  plus 
ou  moins  de  répugnance  chez  les  animaux 
obligés  de  s’en  nourrir  ou  tout  au  moins  d’en 
manger. 

Le  gluten,  bien  que  son  odeur  soit  fade  et 
quelque  peu  nauséabonde  ,  bien  que  sa  sa¬ 
veur  n’eût  rien  d’agréable,  fui  pris  sans  dif¬ 
ficulté  dès  le  premier  jour,  et  les  animaux 
ont  continué  d’en  faire  usage  sans  aucun  dé¬ 
goût  pendant  trois  mois,  sans  aucune  inter¬ 
ruption.  La  dose  était  de  120  à  150  gram. 
par  jour  ,  et  les  animaux  conservaient  tous 
les  caractères  d’une  excellente  santé.  Ce  fait 
nous  a  d’autant  plus  frappés,  qu’il  est  en  op¬ 
position  avec  la  règle  qui  semble  résulter  de 
faits  très-nombreux,  précédemment  exposés, 
savoir,  qu’une  substance  alimentaire,  surtout 
si  c’est  un  principe  immédiat  isolé  ,  n’est 
point  apte  à  entretenir  la  vie  au  delà  d’un 
temps  qui  n'est  jamais  très  long. 

Voilà,  au  contraire,  une  matière  considé¬ 
rée  autrefois  comme  un  principe  immédiat 
azoté  qui,  sans  aucune  préparation  ni  assai¬ 
sonnement,  n’excite  ni  répugnance,  ni  dé¬ 
goût,  et  qui  seule  nourrit  parfaitement  et 
pendant  long-temps. 

Un  célèbre  chimiste  anglais ,  le  docteur 
Prouts,  s’appuyant  sur  ce  fait  bien  constant, 
que  le  lait  suflit  à  lui  seul  pour  constituer 
un  excellent  aliment,  a  pris  sa  composition 
pour  type,  et  ramené  la  composition  géné¬ 
rale  de  la  nourriture  des  animaux  à  la  forme 
suivante  : 

1°  Une  matière  azotée,  caséum; 

2°  Une  matière  grasse ,  beurre  ; 

3o  Une  matière  non  azotée 
neutre,  sucre  de  lait  ; 

4°  Divers  sels  alcalins  ou 
terreux. 

Cependant  le  gluten  nourrit  à  lui  seul, 
quoique  plus  simple  dans  sa  constitution  que 
le  lait  ou  les  aliments  qu’on  calculerait  d’a¬ 
près  la  composition  de  celui-ci. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  regarder  le 
gluten  comme  un  principe  immédiat.  Tel 
que  nous  l’avons  employé  ,  il  retenait  sans 
doute  quelque  trace  de  fécule.  Par  lui-même 
on  sait  d’ailleurs  qu’il  peut  se  résoudre  en 
deux  corps  distincts,  une  substance  alburai- 
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neuse  et  le  produit  qu’on  a  appelé  glaïadine. 

Celte  dernière  à  son  tour  se  partage  en 
gluten  proprement  dit,  en  gomme  et  en 
mucilage. 

Nos  chiens  mangeaient  donc  beaucoup  de 
gluten  uni  à  quelque  peu  d’albumine  ,  de 
gomme,  de  mucilage  ,  de  fécule  et  même  de 
sucre  provenant  de  cette  fécule.  Cet  ali¬ 
ment,  simple  en  apparence,  était  donc  assez 
composé  en  réalité.  Mais  ce  n’est  pas  ce 
qu’on  sait  de  sa  composition  chimique  qui 
aurait  suffi  pour  nous  faire  prédire  son  pou¬ 
voir  nutritif. 

Expériences  sur  les  propriétés  nutritives  de  la 

fécule. 

La  fécule,  qui  entre  pour  une  part  si  no¬ 
table  dans  le  régime  de  l’homme  et  dans  l’a¬ 
limentation  des  animaux  domestiques,  la 
fécule  ,  qui  existe  en  si  grande  proportion 
dans  les  farines  des  céréales  et  des  légumi¬ 
neuses  ,  ne  nous  a  donné ,  dans  nos  expé¬ 
riences  sur  les  chiens,  presque  aucun  indice 
des  propriétés  nutritives.  Est-ce  parce  qu’elle 
avait  été  isolée  des  autres  éléments  avec 
lesquels  elle  est  unie  dans  les  végétaux , 
graines  ou  farines  où  elle  se  trouve  ?  Cela 
n’est  pas  improbable,  car  c’est  là  un  des 
résultats  que  nous  avions  généralement  ob¬ 
tenu  dans  la  longue  suite  de  nos  expérien¬ 
ces. 

D’abord,  sous  la  forme  pulvéruleuse,  hu¬ 
mide  ou  sèche  ,  les  chiens  auxquels  on  la 
présente  ,  non  seulement  ne  cherchent  pas 
à  s’en  nourrir,  mais  ne  la  regardent  point. 
Mêlée  à  l’eau  bouillante  et  devenue  empois, 
les  animaux  n’y  touchent  point  davantage. 
Ils  mourraient  d’inanition  à  côté,  sans  es¬ 
sayer  d’échapper  à  la  mort  en  en  mangeant, 
ne  fût-ce  que  pour  l’eau  qui  s’y  trouve. 

Pour  arriver  à  en  faire  une  sorte  d’ali¬ 
ment  moins  dédaigné,  nous  fûmes  obligés  de 
composer  des  bouillies  où  nous  ajoutions  tan¬ 
tôt  du  beurre,  tantôt  de  l’axonge,  d’autres 
fois  du  sucre  ou  du  sel ,  et  quelquefois  du 
pain,  le  tout  en  proportion  assez  considéra¬ 
ble  ;  et  cependant,  malgré  tous  ces  soins  , 
toutes  ces  combinaisons  qui  donnaient  à  ces 
mélanges  une  odeur  et  une  saveur  agréables, 
nos  chiens  ont  refusé  généralement  d’en 
faire  usage  :  et  si  quelques  uns  en  ont  pris 
pendant  un  certain  temps,  ils  n’ont  pas  tardé 
à  périr  avec  tous  les  symptômes  d’inanition, 
si  souvent  l’issue  de  nos  tentatives. 

Les  substances  qui  nous  ont  servi  dans 
nos  expériences  sont  l’amidon,  ou  la  fécule 
de  froment,  et  la  fécule  de  pommes  de  terre. 
Nous  n’avons  pas  remarqué  de  différence 
notable  entre  ces  deux  fécules  ;  si,  toutefois, 
il  y  en  avait  une  très  légère,  elle  serait  en 
faveur  de  la  fécule  de  pommes  de  terre,  que 
les  animaux  ont  semblé  prendre  avec  un 
peu  moins  de  répugnance  que  l’amidon. 

11  eût  été  sans  doute  curieux  d’étudier  et 
de  comparer  à  la  fécule  les  diverses  espèces 
de  farines,  soit  des  céréales ,  soit  des  légu- 
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mineuses;  mais  notre  travail  durait  déjà  de¬ 
puis  si  long-temps,  que  nous  avons  craint  de 
le  prolonger  davantage  sans  faire  connaître 
à  l’Académie  les  premiers  résultats  de  nos 
recherches. 

Voilà,  Messieurs,  bien  des  faits  intéres¬ 
sants,  voilà  bien  des  expériences,  voilà  bien 
des  résultats.  L’Académie  comprend  main¬ 
tenant,  nous  osons  l’espérer,  comment  nous 
avons  si  souvent  reculé  à  faire  un  rapport, 
et  comment  nous  avons  si  souvent  répondu 
que  nous  n’étions  pas  prêts.  Cependant  les 
questions  dont  nous  avons  entretenu  l’Aca¬ 
démie  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  ayons 
examinées.  Beaucoup  d’autres  ,  non  moins 
importantes  ,  ont  été  l’objet  de  nos  investi¬ 
gations  expérimentales,  et  les  faits  que  nous 
avons  constatés  jusqu’ici  ne  le  cèdent  en 
rien,  pour  l’intérêt,  à  ceux  que  nous  venons 
d’avoir  l’honneur  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie. 

Dès  que  ce  nouveau  travail  sera  terminé, 
nous  nous  empresserons  d’en  faire  l’objet 
d’un  rapport  spécial. 

Nous  compléterons  ainsi  la  longue  série 
de  nos  éludes  sur  l’alimentation,  autant  qu’un 
pareil  sujet  peut  être  épuisé. 

CONCLUSIONS. 

Nous  serons  très  réservés  dans  les  conclu¬ 
sions  de  cette  première  partie  de  notre  tra¬ 
vail;  car  n’avons-nous  pas  rendu  évident, 
avant  tout,  que  la  science  en  est  encore  à 
ses  premiers  pas  en  tout  ce  qui  regarde  la 
théorie  de  la  nutrition?  Cependant  nous 
croyons  que  les  faits  suivants  sont  établis 
par  nos  expériences,  et  hors  de  contesta¬ 
tion  : 

1°  On  ne  peut,  par  aucun  procédé  connu, 
extraire  des  os  un  aliment  qui,  seul  ou  mêlé 
à  d’autres  substances,  puisse  tenir  lieu  de 
la  viande  elle-même  ; 

2°  La  gélatine,  l’albumine,  la  fibrine,  pri¬ 
ses  isolément,  n’alimentent  les  animaux  que 
pour  un  temps  très  limité  et  d’une  manière 
fort  incomplète.  En  général,  ces  substances 
excitent  bientôt  un  dégoût  insurmontable, 
au  point  que  les  animaux  préfèrent  se  laisser 
mourir  plutôt  que  d’y  loucher; 

3°  Ces  mêmes  principes  immédiats,  arti¬ 
ficiellement  réunis,  et  rendus  d’une  agréable 
sapidité  par  l’assaisonnement,  sont  acceptés 
avec  plus  de  résignation  et  plus  long-temps 
que  s’ils  étaient  isolés  ;  mais,  en  définitive, 
ils  n’ont  pas  une  meilleure  influence  sur  la 
nutrition,  car  les  animaux  qui  en  mangent, 
même  à  des  doses  considérables  ,  finissent 
par  mourir  avec  tous  les  signes  d’une  ina¬ 
nition  complète  ; 

4°  La  chair  musculaire ,  dans  laquelle  la 
gélatine  ,  l’albumine  et  la  fibrine  sont  réu¬ 
nies  selon  les  lois  de  la  nature  organique, 
et  où  elles  sont  associées  à  d’autres  matières, 
comme  la  graisse,  les  sels,  etc.,  sulfit,  même 
en  très  petite  quantité,  à  une  nutrition  com¬ 
plète  et  prolongée  ; 

5°  Les  os  crus  ont  le  même  avantage,  mais 
la  dose  consommée  en  vingt-quatre  heures 
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doit  être  beaucoup  plus  forte  que  s’il  s’a¬ 
gissait  de  la  viande; 

6°  Toute  espèce  de  préparation,  telle  que 
la  décoction  dans  l’eau,  l’action  de  l’acide 
chlorhydrique,  et  surtout  la  transformation 
en  gélatine,  diminue  les  qualités  nutritives 
des  os,  et  semble  meme,  dans  certains  cas,  les 
faire  presque  entièrement  disparaître  ; 

7°  Cependant  la  commission  n’a  pas  vou¬ 
lu  se  prononcer  pour  le  moment  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  gélatine  associée  aux  autres  ali¬ 
ments  dans  la  nourriture  de  l’homme.  Elle  a 
compris  que  les  expériences  directes  pou¬ 
vaient  seules  l’éclairer  à  ce  sujet  d’une  ma¬ 
nière  définitive.  Elle  s’en  occupe  activement, 
et  les  résultats  en  seront  exposés  dans  la 
seconde  et  dernière  partie  de  ce  rapport; 

8°  Le  gluten  ,  tel  qu’on  l’extrait  de  la 
farine  de  froment  ou  de  maïs,  satisfait  à 
lui  seul  à  une  nutrition  complète  et  prolon¬ 
gée; 

9°  Les  corps  gras  ,  pris  pour  unique  ali¬ 
ment  ,  soutiennent  la  vie  pendant  quelque 
temps,  mais  ils  donnent  lieu  à  une  nutrition 
imparfaite  et  désordonnée  où  la  graisse  s’ac¬ 
cumule  dans  tous  les  tissus,  tantôt  à  l’état 
d’oléine  et  de  stéarine ,  tantôt  à  l’état  de 
stéarine  presque  pure. 
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lï.  Trachéotomie  dans  la  période  extrême  du 

croup. 

Ayant  eu  occasion  de  pratiquer  six  fois  la 
trachéotomie  depuis  le  mois  de  juin  1839, 
je  viens  en  consigner  les  résultats  dans  ce 
journal ,  où  j’ai  puisé,  d’après  les  descrip¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Trousseau,  les  for¬ 
ces  nécessaires  pour  oser  faire  une  opéra¬ 
tion  qui,  dans  nos  contrées,  était  regardée 
comme  un  moyen  étrange  que  le  succès  seul 
était  appelé  à  justifier. 

Ces  six  observations  seront  rapportées 
dans  l’ordre  où  elles  se  sont  succédées;  la  pre¬ 
mière  avec  les  plus  minutieux  détails,  car  je 
ne  crois  pas  qu’on  soit  encore  assez  généra¬ 
lement  familiarisé  avec  cette  opération  et 
avec  les  soins  qu’elle  réclame  ,  pour  qu’il 
soit  inutile  de  s’arrêter  aux  moindres  cir¬ 
constances.  Quant  aux  cinq  autres,  je  les  si¬ 
gnalerai  seulement  en  ce  qu’elies  auront  de 
saillant,  si  ce  n’est  pourtant  la  troisième,  que 
je  détaillerai  aussi  comme  exemple  d’insuc¬ 
cès  ;  enfin  je  les  ferai  suivre  de  quelques 
remarques. 

Oas.  i.  —  Observation  d’un  croup  existant  de¬ 
puis  cinq  jour  s  arrivé  à  la  période  extrême  ; 
trachéotomie  ;  guérison. 

Le  14  juin  1859,  je  fus  appelé,  le  soir,  chez  le 
sieur  Secailteux,  coutelier  en  notre  ville,  à  l’effet 
de  visiter  le  petit  Auguste,  son  enfant,  âgé  de 
cinq  ans  et  demi,  qu’on  médit  atteint  d’une  toux 
rauque  depuis  le  10  dans  la  nuit,  toux  qu’on  at¬ 
tribuait  à  ce  que,  le  9,  l’enfant  avait  beaucoup 
couru  dans  un  petit  voyage  qu’il  fit  près  du  Ca- 
teau. 
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Voici  dans  quel  état  je  le  trouvai  :  la  toux  était  j 
évidemment  croupale;  le  sifflement  à  travers  e 
larynx  très-prononcé  ;  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  engorgés.  L’inspection  de  la  gorge  me  fit 
reconnaître  une  rougeur  très-vive  du  voile  du 
palais,  et  des  amygdales  s’étendant  sur  toutes  les 
parties  du  pharynx,  accessibles  à  la  vue;  impos¬ 
sible  d’apercevoir  la  moindre  trace  de  fausses 
membranes.  Le  pouls  donnait  environ  cent  pulsa¬ 
tions  ;  la  soif  était  modérée. 

Je  dus  m’abstenir  d’émissions  sanguines;  je 
donnai  de  suite  la  préférence  à  1  émétique  ,  qui  1 
amena  plusieurs  vomissements,  dans  lesquels  on 
ne  trouva  rien  de  remarquable.  Je  revins  le  len-  I 
demain  matin  ;  la  nuit  n  avait  pas  été  calme ,  le 
malade  n’était  pourtant  pas  plus  mal  que  la  veille. 

Je  fis  entrevoir  aux  parents  que  le  meilleur  moyen 
à  tenter  était  la  trachéotomie,  qu’au  point  où  en  j 
était  le  mal,  j’avais  peine  à  croire  qu’on  pût  re¬ 
tirer  des  effets  salutaires  en  s’adressant  aux  moyens 
purement  médicaux;  mais  en  meme  temps  je  les 
engageai  à  faire  appeler  un  confrère  qui  dût  con¬ 
firmer  ou  infirmer  cette  résolution  extrêriae.laquelle 
était  vivement  repoussée  par  eux.  On  fit  deman¬ 
der  M.  Carlier,  médecin,  résidant  en  cette  ville, 
qui,  après  l’examen  du  malade,  pensa  qu  à  cette 
détermination  redoutable  il  était  encore  possible 
d’oppoSer  les  chances  d’une  médication  moins  ef¬ 
frayante;  en  conséquence  il  fut  convenu  qu’une 
saignée  du  bras  serait  immédiatement  pratiquée, 
que  l’émétique  serait  continué;  que,  de  plus,  on 
aurait  recours  aux  sinapismes  promenés  sur  les 
extrémité  inférieures,  ainsi  qu  au  calomel  admi¬ 
nistré  dans  les  intervalles  des  vomissements.  Plus 
tard,  dans  la  journée,  il  fut  décidé  qu’on  applique¬ 
rait  des  sangsues  sur  la  poitrine.  Une  améliora¬ 
tion  légère  semblait  résulter  de  l’emploi  de  ces 
moyens,  lorsque,  le  15  au  matin,  les  symptômes 
augmentèrent  d’intensité  et  commencèrent  à  de¬ 
venir  beaucoup  plus  alarmants;  la  respiration 
était  devenue  si  difficile  que  l’enfant  s’enfonçait 
instinctivement  dans  la  gorge  les  barbes  d’une 
plume  dans  l’espoir  de  se  soulager.  Sur  ces  entre¬ 
faites  survint  une  femme  d’un  village  voisin,  re¬ 
nommée,  disait-on,  pour  des  cures  merveilleuses 
qu’elle  opérait  dans  ce  genre  de  maladie,  à  l’aide 
d’un  poireau  introduit  dans  la  gorge  ;  les  parents, 
qui  nous  avaient  parlé  de  ce  moyen,  nous  paru¬ 
rent  y  ajouter  unè  telle  confiance  que  nous  ne 
crûmes  pas  devoir  nous  opposer  à  son  emploi  ; 
nous  engageâmes  même  cette  femme  à  agir  promp¬ 
tement  et  sans  crainte,  attendu  qu’à  part  l’opéra¬ 
tion,  nous  ne  conservions  nul  espoir;  la  titillation 
du  larynx,  le  frottement  médiat  de  la  trachée- 
artère  par  le  bulbe  du  poireau  ,  ne  pouvaient-ils 
pas  d’ailleurs ,  comme  moyen  mécanique,  exciter, 
par  les  effets  du  vomissement,  l’expulsion  de  pseu¬ 
do-membranes?  Cette  femme  se  mit  donc  en  devoir 
de  pratiquer  son  œuvre  ;  après  avoir  exploré  scru¬ 
puleusement  les  parties  extérieures  du  col ,  elle 
nous  assura  gravement  qu  elle  trouvait  le  mal  à 
la  région  laryngienne,  et  que  c’était  là  où  elle 
allait  diriger  ses  attaques.  Les  parents  attendaient 
avec  silence  et  anxiété  les  résultats  de  cette  ten¬ 
tative  ;  nous-mêmes,  sans  y  ajouter  beaucoup  de 
foi,  étions  bien  aises  qu’elle  l’eXécutât,  ne  fût-ce 
que  pour  ne  leur  laisser  aucun  regret.  Le  poireau 
enduit  de  miel  et  introduit  dans  la  gorge  excita 
des  nausées,  sans  produire  d’autres  effets  que  l’é¬ 
vacuation  de  quelques  mucosités  claires  et  fi¬ 
lantes  ;  la  gêne  de  la  respiration  augmentait  sen¬ 
siblement,  cette  femme  se  plaignait  de  n’oser  agir 
comme  si  l’enfant  lui  appartenait;  de  notre  côté, 
supposant  que  la  présence  de  deux  médecins  pou¬ 
vait  l’intimider,  nous  l’excitâmes  à  agir  en  toute 
liberté,  puis  nous  nous  éloignâmes  pour  quelques 


instants.  Elle  tarda  long-temps  à  reprendre  sa 
manœuvre ,  et  ce  ne  fut  qu’après  de  vives  sollici¬ 
tations  de  la  part  des  parents  qu’elle  se  décida  à 
recommencer,  et  toujours,  bien  entendu,  avec  le 
même  insuccès. 

La  position  de  l’enfant  s’aggravant  de  plus  en 
plus,  M.  Carlier,  devenu  tout-à-fait  partisan  de 
l’opération,  fit  beaucoup  d’instances  près  des  père 
et  mère  pour  qu’ils  s’y  décidassent ,  ce  qui  nous 
fut  enfin  accordé  ,  non  sans  beaucoup  de  peine. 
Nous  dûmes  nous  adjoindre  notre  confrère  M.Bel- 
val,  qui,  comme  nous,  n’entrevoyait  plus  d’autres 
ressources,  dans  ce  cas  extrême,  que  la  prompte 
ouverture  de  la  trachée-artère. 

Les  membres  s’étaient  sensiblement  refroidis, 
une  teiiite  bleuâtre  colorait  les  lèvres  ;  à  la  face 
et  surtout  au  col,  la  peau  était  plombée  ;  les  vei¬ 
nes  étaient  extraordinairement  gonflées  ;  une  sueur 
froide  couvrait  le  visage  ;  l’asphyxie  était  immi¬ 
nente.  A  dix  heures,  tout  étant  disposé,  nous  com¬ 
mençons  l’opération;  bientôt  la  cyanose  augmente 
d’une  manière  sensible  ;  les  pupilles  se  dilatent; 
je  voudrais  voir  l’opération  terminée  ,  car  la  mort 
me  semble  prochaine. 

Néanmoins  je  m’attache  ,  et  mes  confrères  sont 
de  cet  avis ,  à  arrêter  le  sang ,  non  pas  tant  parce 
que  je  crains  l’entrée  du  sang  par  la  trachée  lors 
de  son  ouverture,  qu’à  cause  de  la  précision  qu’il 
sera  possible  de  donner  à  l’incision.  Le  cylindre 
trachéal  bien  découvert,  un  bistouri  droit,  in¬ 
troduit  horizontalement  à  peu  près  entre  le  sixième 
et  le  septième  anneau ,  me  donne  une  ouverture 
suffisante  pour  introduire  une  branche  de  ciseaux, 

|  et  achever  ainsi  en  un  coup  de  temps  la  section 
j  de  quatre  à  cinq  anneaux  ;  il  se  présente  aussitôt, 
à  l’ouverture,  des  fausses  membranes  et  des  mu¬ 
cosités  plastiques  ;  réussissant  imparfaitement  à 
les  extraire,  et  d’ailleurs  dépourvu  du  dilatateur  à 
anneaux  de  M.  le  professeur  Trousseau,  je  de¬ 
mande  bien  vite  la  canule  bivalve  de  M.  Gen- 
dron  que  j’ai  à  ma  disposition,  et  que  j’intro¬ 
duis  précipitamment  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  ;  je  mis  en  jeu  la  vis  de  rappel,  et  en  une  se¬ 
conde  la  canule  fut  suffisamment  dilatée;  immé¬ 
diatement  après  nous  injectâmes  de  l’eau  tiède 
qui  sortit  chargée  de  beaucoup  de  mucus.  Nous 
fixâmes  la  canule  non  seulement  à  l’aide  des  fils 
placés  sur  les  deux  rebords ,  mais  encore  par  deux 
bouts  de  cordons  fixés  aux  extrémités  du  cylindre 
et  noués  sur  la  nuque;  l’expulsion  de  l’eau  in¬ 
jectée  n  ayant  pas  été  complète,  il  en  résulta  un 
râle  à  grosses  bulles  qui  menaça  de  suffoquer 
l’enfant,  il  devenait  bleu,  les  pupilles  se  dilataient, 
et  la  syncope  s’établissait  lorsque  nous  nous  mîmes 
à  lui  frotter  la  poitrine  et  les  membres  avec  de 
l’ammoniaque  liquide,  ce  qui  ramena  heureuse¬ 
ment  l’action  des  muscles,  par  suite  de  quoi  l’ex¬ 
pectoration  se  fit  librement;  revenu  à  lui,  le  petit 
malade  éprouve  de  suite  un  calme  indicible  qui 
contrastait  singulièrement  avec  l’affreuse  agita¬ 
tion  dont  tout-à-l’heure  il  était  tourmenté.  Bien¬ 
tôt  le  petit  malade  nous  donna  des  signes  d’une 
intelligence  très  saine  ;  ainsi,  comme  il  tenait  dans 
la  main  une  image  qu’on  avait  glissée  adroitement 
dans  son  carnet ,  on  lui  demanda  si  elle  ne  lui 
avait  point  été  donnée  par  un  prêtre  qui  se  trou¬ 
vait  là,  il  fit  de  la  tête  un  signe  négatif,  en  indi- 
diquant  vivement  le  lieu  où  il  l’avait  trouvée. 

Vers  midi,  l’enfant  exprime,  pargestes,  le  désir 
de  boire ,  ce  qu’il  exécute  avec  aisance  ;  à  trois 
heures  le  mieux  continue.  Je  suis  relevé  de  ma 
garde  par  M.  Carlier;  mais,  avant  de  nous  quitter, 

|  nous  pratiquons  un  écouvillonnement  avec  un 
morceau  d’éponge  fixé  au  bout  d’une  baleine  ;  mais 
nous  reconnaissons  bientôt  que  l’usage  d’une 
plume  ébarbée  jusqu’à  deux  pouces  à  peu  près  de 
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son  extrémité,  et  courbée  légèrement  à  la  lampe, 
sera  un  écouvillon  beaucoup  plus  maniable  et  très 
propre  à  exciter  une  toux  expulsive  par  des  ti¬ 
tillations  très  innocentes.  Les  écouvillons  d’éponge 
et  de  baleine  sont  réservés  pour  saisir  et  entraîner 
les  crachats,  fausses  membranes,  etc.,  qui  se  pré¬ 
sentent  a  la  suite  de  la  toux,  et  qui,  sans  cette  ma¬ 
nœuvre,  rentreraient  dans  la  trachée-artère  et  fati¬ 
gueraient  le  malade.  Une  nouvelle  injection  aqueuse 
entraîne  encore  beaucoup  de  mucosités.  Pendant 
ta  garde,  qui  dure  trois  heures,  M.  Carlier  instille 
plein  une  plume  de  solution  de  20  centigrammes 
de  nitrate  d’argent  pour  4  grammes  d’eau  distillée  ; 
puis,  à  plusieurs  reprises,  quelques  gouttes  d'eau 
tiède.  A  six  heures  M.  Belval  succède  a  M.  Car- 
lier  ;  le  petit  malade  a  une  nouvelle  selle  ,  il  boit 
toujours  volontiers  et  repose  assez  paisiblement  ; 
par  suite  d’un  écouvillonnement,  il  rend  beaucoup 
de  mucosités  et  de  débris  de  fausses  membranes, 
après  quoi  il  paraît  très  gai,  et  continue  à  faire 
preuve  de  beaucoup  d’intelligence.  M.  Belval  fait 
une  instillation  avec  la  solution  de)  nitrate  d’ar¬ 
gent,  puis  écouvillonne  ;  beaucoup  de  mucosités 
sont  chassées  ainsi  que  des  portions  membraneuses 
parmi  lesquelles  on  en  remarque  une  d’environ 
cinq  pouces  ;  l’amélioration  qui  parut  résulter  de 
ces  diverses  manœuvres  ne  fut  pas  de  longue  durée, 
car,  vers  sept  heures  et  demie,  la  respiration  s'em¬ 
barrassa,  les  bronches  s’engouèrent,  et  malgré 
plusieurs  écouviPonnements  et  plusieurs  instilla¬ 
tions,  voire  même  des  injections  d’eau  tiède,  il  ne 
sortit  que  des  spumosités;  la  cyanose  reparut,  et 
en  un  instant  nous  crûmes  presque  nos  efforts 
anéantis  ;  cependant  des  frictions  d’ammoniaque 
liquide  sur  la  région  du  larynx,  l’inspiration  mo¬ 
mentanée  de  cet  alcali  amenèrent  de  nouvelles 
expulsions,  et  le  calme  se  rétablit  pour  durer  trois 
heures  ;  la  face  reprit  une  belle  expression.  Une 
potion  avec  le  sulfure  de  potasse  avait  été  pres¬ 
crite  vers  les  neuf  heures,  elle  était  ainsi  compo¬ 
sée  : 

Prenez  : 

Eau  de  chicorée,  125  gramm,,  4  onces. 

—  de  fleur  d’orange,  4  gramm.,  1  drag. 

Sulfure  de  potasse,  4  décigr.,  8  grains. 

Sirop  de  sucre,  32  grammes.  1  once 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

On  fit  plusieurs  instillations  et  des  tillillations 
sur  l’extrémité  inférieure  du  larynx  ,  qui  provo¬ 
quèrent  l’issue  de  nouveaux  débris.  Vers  le  milieu 
de  la  nuit,  nous  tentâmes  d’enlever  la  canule  dans 
le  but  de  la  nettoyer,  mais  elle  ne  fut  pas  plutôt 
ôtée  que  la  suffocation  devint  imminente  ;  je  m’em¬ 
pressai  de  la  réappliquer  ;  mes  confrères  et  moi 
nous  nous  promîmes  bien  de  ne  plus  y  toucher  de 
plusieurs  jours. 

16.  Trois  heures  et  demie  du  matin  :  les  bron¬ 
ches  sont  très  engouées;  des  injections  d’eau  tiède, 
des  titillations  sur  l’extrémité  inférieure  du  larynx, 
provoquent  de  violents  efforts  de  toux,  qui  amè¬ 
nent  des  mucosités  et  des  débris  membranifor- 
mes;  à  cela  succède  un  léger  calme  qui  ne  dure 
pas  malgré  l’expulsion  de  nouvelles  mucosités  ;  du 
reste  l’enfant  indique  qu’il  veut  boire  ,  et  satis¬ 
fait  seul  à  ce  besoin.  Jusqu’à  cinq  heures,  même 
ctat  qui  s’améliore  un  peu  pourtant  ,  après  une 
abondante  expectoration,  déterminée  par  l’intro¬ 
duction  dans  lu  trachée-artère  et  les  premières 
(hvisionsbronchiques,  d’une  barbe  déplumé  mouil¬ 
lée  d  oximel  ;  le  pouls  est  à  cent  vingt,  la  respira¬ 
tion  de  trente-six  à  trente-huit ,  chaleur  générale 
assez  forte. 

De  cinq  à  sept  heures  du  matin,  sommeil  seu¬ 
lement  interrompu  par  quelques  écouvillonne- 
raents  qui  ne  donnent  issue  qu’à  des  mucosités. 


A  sept  heures ,  une  plume  imbibée  de  vinaigre 
presque  pur,  introduite  dans  les  voies  aériennes, 
favorise  la  sortie  d’une  membrane  mince,  longuede 
quatre  pouces,  bifurquéc,  puis  ramifiée;  un  calme 
parfait  succède  à  cette  expulsion,  mais  ne  dure  pas, 
la  gêne  reparaît  ;  par  un  écouvillonnement  on  ob¬ 
tient  beaucoup  de  mucosités  épaisses  ;  à  huit 
heures  et  demie,  suffocation  qui  se  reproduit  de 
neuf  heures  et  demie  à  dix  heures;  alors  sortie 
d’une  longue  portion  tubulée  de  fausses  membra¬ 
nes,  suivi  d’un  soulagement  assez  soutenu  jusqu’à 
six  heures,  interrompu  seulement  par  les  efforts 
naturels  ou  sollicités  d’expulsion  de  nouveaux  pro¬ 
duits  moins  concrets;  à  six  heures  et  demie  du 
soir  l’état  du  malade  empire  sensiblement,  on  craint 
un  instant  les  mêmes  accidents  que  la  veille  à  la 
même  heure,  mais  un  écouvillonnement  pratiqué 
profondément  par  M.  Belval  aida  à  l’expulsion 
d’une  fausse  membrane,  qui  fut  saisie  avec  des 
pinces  dès  son  apparition  à  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée-artère  ;  à  partir  de  ce  moment,  un  calme 
notable  s'établit.  A  huit  heures  le  pouls  est  à  cent 
dix,  et  la  respiration  diminue  de  fréquence;  les  mu¬ 
cosités  sont  plus  rares,  et  l’embarras  bronchique 
est  si  peu  prononcé,  que  de  dix  heures  du  soir  à 
deux  heures  et  demie  du  matin,  on  n’écouviîlonne 
qu’une  fois  ;  le  mucus  qui  était  sanguinolent,  était 
parfaitement  expulsé.  De  trois  à  cinq  heures  du 
matin,  il  sort,  par  suite  d’un  écouvillonnement,  de 
vrais  crachats  bronchiques,  le  petit  malade  ne 
boit  qu’une  fois  et  dort  paisiblement  ;  le  pouls  est 
à  quatre-vingt-dix,  la  respiration  à  vingt-six  ;  les 
tissus  voisins  de  la  plaie,  fortement  tuméfiés  hier, 
s’affaissent;  on  les  avait  enduits  de  cerat. 

17.  A  six  heures  du  matin,  nous  nous  assurons, 
avec  l’extrémité  d’une  plume  courbée  à  angle 
presque  droit,  de  la  communication  du  larynx 
avec  la  trachée-artère,  il  en  sort  des  mucosités 
plus  ou  moins  épaisses;  les  crachats  continuent  à 
être  ceux  d’une  bronchite  en  résolution.  11  survient 
quelques  violents  efforts  de  toux,  qui  donnent  is¬ 
sue  à  des  débris  abondants  de  fausses  mémbranes; 
dès  ce  moment  mieux  stable,  les  crachats  restent 
muqueux.  Dans  la  journée  nous  donnons  du  bouil¬ 
lon  de  veau,  qui  est  goûté;  le  petit  malade  est 
très-gai,  sa  respiration  est  libre  ,  il  demande  à 
être  promené  dans  la  chambre  ,  ce  qu’on  lui  ac¬ 
corde.  La  nuit  se  passe  bien,  il  n’y  a  que  deux  à 
trois  expectorations  ;  sa  poitrine,  auscultée,  donne 
un  râle  muqueux  rare  à  droite,  et  encore  moins  sen¬ 
sible  à  gauche;  le  premier  jour  de  l’opération, 
ce  symptôme  avait  été  très  prononcé. 

18.  Le  matin  nous  obturons  presque  complète¬ 
ment  la  canule  avec  un  morceau  d’éponge,  la  res¬ 
piration  ne  s’en  fait  pas  moins  bien  ;  on  présente 
à  l’enfant  une  chandelle  allumée  qu’il  souffle  pour 
ainsi  dire. 

Les  crachats  sont  un  peu  rouges  ;  le  pouls  est  à 
quatre-vingt-quinze,  et  la  respiration  proportion¬ 
nellement  plus  accélérée,  elle  est  à  quarante-cinq. 

Le  19  et  le  20,  bonne  nuit;  à  sept  heures  du 
matin  ,  nous  abaissons  la  base  de  la  langue ,  et 
nous  titillons  l’entrée  du  larynx  avec  un  écou¬ 
villon  chargé  d’oximel,  ce  qui  détermine  de  grands 
efforts  de  vomissements,  et  procure  la  sortie  d’une 
portion  considérable  de  matière  pultacée,  puis 
une  deuxième  portion  ne  tarde  pas  à  être  ren¬ 
due  ;  leur  densité  est  considérable,  il  faut  un  cer¬ 
tain  effort  avec  le  pouce  pour  les  écraser  ;  l’obtu¬ 
ration  de  la  plaie  gène  bien  le  malade,  mais  nous 
avons  la  certitude  que  le  larynx  admet  de  l’air. 
Le  soir  les  crachats  sont  encore  devenus  rou¬ 
geâtres. 

21.  La  nuit  a  été  passable;  à  neuf  heures  du 
matin,  nous  enlevons  la  canule  ;  l’ouverture  reste 
béante  :  en  oblitérant  complètement  la  plaie,  la  res- 
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piration  devient  difficile.  Nous  devons  donner  un 
passage  suffisant  pour  l’entière  effectuation  de 
l’acte  respiratoire  ;  il  est  constaté  que  le  poumon 
droit  respire  un  peu  moins  bien;  le  pouls  est  à 
quatre-vingt-dix,  la  respiration  et  la  chaleur  sont 
modérées. 

22.  Il  est  neuf  heures  du  matin,  la  canule  n’a 
pas  été  remise;  les  bords  de  l’incision  de  la  tra¬ 
chée,  d’abord  très  écartés,  se  sont  rapprochés  au 
point  d’être  presque  en  contact  ;  ils  sont  comme 
dentelés.  Nous  appliquons  sur  la  plaie  un  mor¬ 
ceau  de  sparadrap  percé  de  deux  trous ,  l’un  du 
diamètre  de  deux  lignes,  l’autre  de  cinq  quarts 
de  ligne;  ces  ouvertures  sont  les  seules  qui  don¬ 
nent  passage  à  l’air  par  la  plaie;  depuis  vingt- 
quatre  heures  la  déglutition  s’est  incomplète¬ 
ment  faite  trois  fois;  du  liquide  s’est  échappé  par 
la  partie  inférieure  du  larynx. 

25.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  le  petit  malade 
a  facilement  soufflé  une  bougie.  Pendant  la  dé¬ 
glutition,  il  passe  toujours  un  peu  de  liquide  par 
le  larynx;  le  mouvement  fébrile  est  plus  déve¬ 
loppé;  la  journée  est  moins  satisfaisante,  le  petit 
malade  est  chagrin. 

24.  Dans  la  nuit  la  toux  a  été  assez  fréquente; 
à  sept  heures  du  matin  ,  je  bouche  complètement 
la  plaie,  ce  qui  ne  gêne  aucunement  la  respiration. 

Ce  n’est  que  vers  les  derniers  jours  du  mois 
qu’il  commence  à  cracher  par  le  larynx. 

51.  On  tente  la  réunion  à  l’aide  de  compresses 
graduées  et  de  bandelettes  de  diachÿlum  gommé; 
parfois  la  déglutition  se  fait  presque  à  l’état  nor¬ 
mal,  elle  est  parfaite  le  4  mai. 

7  mai.  La  réunion  est  complète  ;  la  voix  est  re¬ 
venue  ,  mais  avec  le  caractère  qu’on  retrouve 
chez  les  sujets  qui  relèvent  d’une  maladie  qui  les 
a  jetés  dans  la  prostration. 

Pendant  quinze  jours  encore  le  petit  Secailteux 
tousse  et  crache  d’abord  abondamment,  puis  ces 
symptômes  vont  diminuant,  au  point  que,  dans 
les  premiers  jours  d’aoùt,  ils  sont  complètement 
disparus. 

Aujourd’hui  cet  enfant  a  tous  les  attributs  d’une 
excellente  santé;  il  est  très  robuste.  Il  y  a  envi¬ 
ron  deux  mois  qu’il  fut  pris  d’une  toux  rauque 
qui  alarma  les  parents,  mais  qui  sous  l’influence 
de  quelques  sangsues  aux  angles  des  mâchoires, 
et  des  pédiluves  sinapisés,  céda  facilement. 

Oes.  ii.  • —  Croup  arrivé  au  dixième  jour  de 
l’invasion ,  époque  à  laquelle  il  compromet  gra¬ 
vement  les  jours  du  malade  ;  trachéotomie,  gué¬ 
rison. 

Le  14  juillet  1839,  M.  Delvallée  Dormay,  mar¬ 
chand  de  draps  en  cette  ville ,  me  fit  appeler  en 
consultation  pour  son  enfant, nommé  Georges,  âgé 
de  six  ans.  M.  le  docteur  Lesage,  médecin  ordinaire 
de  la  maison,  voyait  cet  enfant  depuis  le  début 
de  sa  maladie.  Des  sangsues,  puis  de  fréquents 
vomitifs,  des  purgatifs  ,  des  sinapismes ,  et  enfin 
des  vésicatoires,  dont  l’un  au  bras  et  i’autre  très- 
vaste  sur  la  poitrine ,  avaient  été  les  principaux 
moyens  employés,  et,  sous  leur  influence,  i!  y  eut 
des  allernatives  de  mieux  sensible.  MM.  Belval 
et  Carlier  avaient  été  demandés.  Le  premier  s’é¬ 
tait  trouvé,  la  veille  au  soir,  avec  M.  Lesage ,  et 
ensemble  ils  avaient  cru  pouvoir  remettre  au 
lendemain  la  trachéotomie ,  si  toutefois  celle-ci 
devenait  indispensable.  A  six  heures  du  malin 
nous  étions  réunis  tous  quatre  en  présence  du 
petit  malade.  Il  ne  restait  poup  chacun  de  nous 
aucun  doute  que  tout  nouveau  délai  ne  pouvait 
que  devenir  préjudiciable ,  attendu  que  le  siffle¬ 
ment,  l’orthopnée,  la  coloration  des  lèvres,  l’agi¬ 
tation  ,  étaient  à  leur  comble.  Quoique  le  der¬ 
nier  venu,  et  malgré  mon  opposition,  i!  fut 


décidé  que  je  me  chargerais  de  l’opération,  qui 
n’offrit  de  particulier  que  ceci  :  1°  Deux  veines, 
dont  une  assez  volumineuse,  ayant  été  ouvertes, 
furent  saisies  par  deux  pinces  à  torsion  et  main¬ 
tenues  ainsi  jusqu’à  l’ouverture  de  la  trachée  ar¬ 
tère  ;  2°  celle-ci  fut  ouverte  quelques  anneaux 
plus  bas,  afin  de  ne  pas  gêner  la  partie  inférieure 
du  larynx  par  le  contact  des  bords  supérieurs 
des  deux  valves  de  la  canule.  Aussitôt  cette  der¬ 
nière  placée,  il  s’échappe  des  fausses  membranes. 
Puis  on  en  saisit  quelques-unes  qui  se  présentent 
à  l’ouverture.  On  injecte  de  l’eau  tiède.  Bientôt 
après,  un  grand  calme  s’établit  et  l'enfant  dort 
une  heure  et  demie;  après  quoi  nous  faisons  la 
première  instillation  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent;  jusqu’au  17  inclusivement  il  en  a  été 
pratiqué  cinq  de  ce  genre ,  et  le  larynx  a  été  atta¬ 
qué  trois  fois  avec  là  solution  caustique  auquart(l), 
deux  fois  par  en  bas  et  une  autre  fois  par  en  haut. 

18.  Nous  insufflons  du  calomel  par  la  gorge 
dans  le  but  de  détacher  les  fausses  membranes 
s’il  s’en  trouve  encore,  car  nous  ne  pouvons  faire 
qu’un  examen  imparfait.  Le  malade  essaie  d’en¬ 
lever  la  canule. 

19.  Cinquième  jour.  Plus  heureux  que  la  veille, 
l’enfant  réussit  à  se  débarrasser  de  la  canule 
vers  trois  heures  du  matin.  Je  le  vois  cinq  heu¬ 
res  plus  tard.  Le  pouls  et  la  respiration  me  pa¬ 
raissent  naturels.  Je  bouche  la  plaie  avec  un 
linge  mouillé  et  je  profite  de  cet  instant  pour  lui 
présenter  une  chandelle  qu’il  éteint  avec  force; 
d’où  je  conclus  à  ne  pas  lui  remettre  la  canule, 
à  moins  de  nouveaux  accidents. 

20  et  21.  La  circulation  et  la  respiration  n’ont 
pas  été  autrement  modifiées.  On  commence  la 
réunion.  La  voix  revient;  encore  quelques  jours  et 
la  cicatrisation  est  complète  ;  la  voix  conserve  le 
même  timbre  que  j’ai  signalé  chez  le  premier. 

Le  12  août  l’enfant  se  livre  à  ses  jeux  ordinai¬ 
res.  Mais  le  matin  il  expectore  abondamment. 

Dans  le  mois  de  septembre  dernier,  après  avoir 
beaucoup  couru,  sa  voix  prit  encore  un  caractère 
effrayant,  mais  qui  se  dissipa  promptement  sous 
l’influence  du  repos,  de  la  diète  et  des  pédiluves 
excitants. 

Aujourd’hui  c’est  un  des  enfants  les  plus  forts 
de  son  âge. 

übs.  m. —  Croup  qui  d’abord  a  semblé  être 
guéri  par  les  cautérisations  avec  l’acide  hydro- 
chlorique  étendu,  puis  a  reparu  et  a  nécessité 
la  trachéotomie,  qui  a,  été  suivie  de  mort  après 
trente-quatre  heures. 

Hubert  Jules,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  fils  de 
Hubert,  dit  Grégoire,  habitant  cette  ville,  est  le 
sujet  de  cette  observation. 

Ce  jeune  enfant,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  avait  eu  des  ophthalmies  scrofuleuses  qui 
avaient  laissé  une  taie  sur  l’un  des  yeux.  Il  était 
pâle,  bègue ,  mais  d’ailleurs  le  mieux  portant  de 
ses  frères  et  sœurs.  Il  avait  pour  habitation  une 
petite  chambre  au  rez-de-chaussée,  plus  basse 
que  le  sol ,  située  dans  une  des  rues  les  plus 
étroites  et  les  plus  tortueuses  de  la  ville,  à  peine 
éclairée  et  servant  d’asile  à  sept  ou  huit  indivi¬ 
dus  à  la  fois.  Au  milieu  de  tout  cela  régnait  une 
affreuse  misère.  Tel  était  l’état  constitutionnel, 
telles  étaient  les  conditions  hygiéniques. 

Du  15  au  16  juillet  1839,  je  suis  appelé  à  voir 
cet  enfant.  Je  lui  trouve  de  la  fièvre,  de  la  dys¬ 
pnée;  les  veines  jugulaires  gonflées  au  moment  de 


(1)  Voir,  pour  les  solutions  des  proportions  de 
nitrate  d’argent,  Journal  des  Connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales,  tom.  ii,  p.  6. 
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l’expiration;  quelques  ganglions  sous-maxillaires 
engorgés;  la  toux  eroupale.  Ces  symptômes  exis¬ 
tant  dans  un  temps  où  deux  cas  avaient  été  bien 
constatés,  ainsi  qu’un  autre  survenu  dans  la  pra¬ 
tique  d’un  de  mes  collègues,  et  qui  avait  été  mor¬ 
tel ,  acquéraient,  par  cela  même,  plus  de  valeur. 
Aussi  portai-je  le  plus  fâcheux  pronostic.  Je  pres¬ 
crivis  des  bains  de  pieds  sinapisés  et  je  cautérisai 
immédiatement  le  fond  de  la  gorge  avec  un  mé¬ 
lange  d’acide  hydrochlôrique  de  miel  et  d  un 
peu  d’eau ,  porté  à  l’aide  d’un  morceau  d’éponge 
assez  gros  fixé  au  bout  d'une  baleine  convena¬ 
blement  recourbée,  ayant  soin  ,  au  préalable  , 
d’appuyer  sur  la  base  de  la  langue  avec  le  manche 
d’une  cuiller.  Les  efforts  qui  succédèrent  à  cette 
manœuvre  amenèrent  sur-le-champ  une  petite 
portion  de  fausse  membrane.  Le  soir  deuxième 
cautérisation.  Le  lendemain  la  fièvre  est  assez 
forte,  il  y  a  eu  de  l’agitation  pendant  la  nuit  ; 
quelques  sangsues  aux  angles  des  mâchoires. 
Troisième  cautérisation.  Le  petit  malade  va  bien, 
la  nuit  sera  bonne. 

Troisième,  quatrième,  cinquième  jour,  le  petit 
malade  est  bien.  II  joue,  tousse  à  peine;  le  tim¬ 
bre  de  sa  toux  est  d’ailleurs  favorablement 
changé. 

Le  sixième  jour  la  nuit  a  été  mauvaise,  la  res¬ 
piration  est  devenue  difficile,  la  toux  et  la  voix 
n’ont  pourtant  plus  les  caractères  francs  du  croup. 
Je  prescris  un  émétique  qui  est  mal  administré 
et  ne  produit  rien. 

J’appelle  MM.  Belval  et  Carlier,  qui  partagent 
mon  opinion,  savoir:  que  le  larynx  est  débar¬ 
rassé  et  que  la  dypsnée  doit  trouver  sa  source 
dans  le  développement  de  fausses  membranes 
qui  auront  envahi  la  trachée-artère  et  peut-être 
déjà  les  bronches.  Un  émétique  mieux  administré 
produit  des  vomissements  sans  autre  résultat. 
M-  Leroy,  médecin  à  Ilaussy,  et  qui  accompagne 
M.  Belval,  nous  parle  d’une  épidémie  de  croup 
qui  a  régné  en  1821  ,  dans  laquelle  ,  sur  63  cas, 
62  malades  ont  péri,  le  63e  n’ayant  dû  sa  guéri¬ 
son  qu’à  son  âge;  il  avait  quinze  jours.  Le  cas 
qu’il  observe  avec  nous  lui  paraît  assez  équivo¬ 
que,  et  il  nous  engage  à  temporiser  et  à  remettre 
au  lendemain  la  trachéotomie  que  nous  avions 
intention  de  pratiquer  ce  jour-là.  Nous  dûmes  nous 
rendreauxavisd’unconfrère  expérimenté.  Pendant 
la  nuit  les  accidents  augmentent,  et  à  six  heures  du 
matin  nous  trouvons  le  malade  avec  une  respi¬ 
ration  plutôt  soufflante  que  sifflante.  La  peau  de 
la  face  est  terne,  les  lèvres  bleuâtres,  et  l’ortho¬ 
pnée  a  été  continue  et  non  intermittente. 

Je  pratique  alors  la  trachéotomie  d’un  com¬ 
mun  accord  avec  mes  trois  confrères.  Tout  se 
passe  bien. 

La  trachée-artère  ouverte,  il  se  présente  une 
fausse  membrane  dont  nous  favorisons  l’expul¬ 
sion.  Elle  a  une  ligne  d’épaisseur.  Nous  croyons 
à  tort,  devoir  laisser  reposer  l’opéré  avant  de  cau¬ 
tériser  les  bronches.  Nous  faisons  seulement  une 
injection  aqueuse.  Ce  n’est  que  vers  midi  que 
nous  faisons  une  instillation  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent. 

Dans  l’après-midi  la  fièvre  devient  violente. 
Vers  midi  un  râle  considérable  s’établit,  le  pouls 
monte  à  140,  la  respiration  à  60.  A  deux  heures 
du  matin  je  cautérise  pour  la  deuxième  fois  avec 
la  solution  de  nitrate  d’argent.  La  respiration 
s’embarrasse  de  plus  en  plus  ;  les  lèvres  devien¬ 
nent  bleues,  le  pouls  se  maintient  un  peu  pour¬ 
tant.  Souvent  j’introduisdans  la  trachée  les  barbes 
d’une  plume  pour  chercher  à  amener  les  mucosi¬ 
tés,  ou  plutôt  les  débris  de  fausses  membranes 
qui  occasionnent  le  râle  effrayant.  Je  n’y  réussis 
qu  imparfaitement.  A  neuf  heures  nous  nous 
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mettons  tous  trois  en  devoir  d’écouvillonner 
avec  une  longue  plume  chargée  d’oximel  concen¬ 
tré.  Par  ce  moyen  nous  obtenons  quantité  de  dé¬ 
bris  membraneux.  La  respiration  s’améliore,  la 
face  reprend  une  meilleure  expression.  Pendant 
un  instant  nous  nous  livrons  à  un  vain  espoir, 
car  avant  midi  les  accidents  en  étaient  au  même 
point,  s’ils  n’étaient  plus  avancés.  On  remarquera 
que  nous  avions  fait  une  instillation  avec  la  so¬ 
lution  caustique,  après  fécouvillonnement  dont  il 
vient  d’être  question.  Enfin,  dans  1  après-midi,  le 
petit  malade  va  de  mal  en  pis  ;  il  change  souvent 
de  position  ;  la  teinte  de  la  face  devient  livide,  la 
respiration  précipitée  et  il  succombe  à  quatre 
heures  du  soir,  c'est-à-dire  trente-quatre  heures 
après  l’opération. 

On  notera  que  les  crachats  manquèrent  presque 
complètement,  si  ce  n’est  qu’il  en  sortit  quelques- 
uns  dans  les  premières  heures  de  l’opération.  La 
trachée-artère  et  les  bronches  paraissaient  être 
d’une  extrême  sécheresse.  Il  est  même  probable 
que,  sans  les  injections  aqueuses,  il  ne  serait  point 
sorti  de  mucosités,  les  sécrétions  étant  tout-à- 
fait  plastiques. 

Obs.  iv.  —  Observation  d’un  croup  arrivé  à 
son  plus  haut  degré  de  gravité  après  quarante- 
six  heures  de  début.  Trachéotomie ,  mort  après 
vingt-neuf  heures. 

Le  10  mai  de  cette  année  je  fus  appelé  dans  no¬ 
tre  ville  chez  M.  Gaffart,  maître  de  la  poste  aux 
chevaux,  pour  voir  sa  petite  fille ,  âgée  de  vingt- 
cinq  mois  et  treize  jours. 

A  diverses  époques  cette  petite  fille  avait  a- 
larmé  ses  parents,  et  notamment  sa  mère,  à  cause 
d’une  toux  rauque  qui  lui  survenait  souvent,  mais 
qui  ne  résistait  pas  aux  moyens  qu’on  dirigeait 
contre  elle  ;  les  premières  fois  nous  en  avions 
nous-même  éprouvé  de  l’inquiétude.  S’agissait-il 
encore  d’une  fausse  alerte?  Non,  malheureuse¬ 
ment;  avec  la  toux  rauque  je  constatai  un  peu  de 
lièvre  ,  de  l’engorgement  aux  ganglions  sous- 
maxillaires,  surtout  à  droite.  L’exploration  de  la 
gorge  m’apprit  qu’il  y  avait  de  la  rougeur  aux 
amygdales  mais  non  des  productions  lichénoïdes. 
Cet  ensemble  de  symptômes  me  jeta  dans  des 
craintes  bien  légitimes.  La  mère  m’avait  dit  aussi 
que  depuis  quelque  temps  sa  petite  toussait  dans 
le  milieu  de  la  nuit.  Je  fis  appliquer  de  suite 
deux  sangsues  au-dessous  de  l’angle  droit  de  la 
mâchoire  inférieure  et  une  au  côté  opposé.  Pédi- 
luves  sinapisés  fréquents;  tisane  émolliente.  A  ma 
visite  du  soir  (dix  heures),  inspiration  et  expira¬ 
tion  normales;  pouls  naturel;  peau  souple  non 
brûlante. 

Je  crus  alors  tout  terminé  et  je  le  dis  à  la  mère. 

Quatre  heures  plus  tard  j’étais  en  face  de  la 
petite  fille  qui  avait  de  la  suffocation  et  le  temps 
de  l’expiration  très-difficile.  Trois  sangsues  à 
droite;  potion  avec  le  sulfure  de  potasse;  nou¬ 
veaux  sinapismes.  Mais  tous  nos  efforts  sont  sté¬ 
riles.  L’émétique  nous  procurera  des  fausse» 
membranes;  les  cautérisations  pharyngo  laryn¬ 
giennes  ne  nous  donneront  aucun  résultat.  On 
doit  m’adjoindre  notre  confrère  M.  Guyot  dans 
l’après-midi ,  mais  il  ne  peut  se  rendre  à  notre 
commun  désir. 

Le  12,  au  matin,  MM.  Guyot,  Carlier  et  moi 
nous  voyons  la  petite  malade.  En  une  heure  nous 
voyons  grandir  le  mal  d’une  manière  désespé¬ 
rante.  L’opération  est  décidée  et  acceptée  de 
grand  cœur  par  les  parents  qui,  avec  nous,  ne 
voient  plus  que  cette  seule  voie  de  salut.  Je  la 
pratique  à  sept  heures  et  demie,  assistéde  mes  deux 
confrères.  L’imminence  d’une  syncope,  qui  peut 
être  mortelle,  m’oblige  à  suspendre  un  moment 
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son  exécution;  on  fait  respirer  de  l’ammoniaque. 
Enfin  je  puis  reprendre  et  terminer  la  manoeuvre, 
qui  est  suivie,  comme  de  coutume,  d’expulsion  de 
fausses  membranes,  mucosités,  etc.,  et  surtout 
d’un  calme  notable. 

Pendant  les  douze  heures  qui  suivirent,  l’enfant 
a  eu  du  sommeil ,  de  la  gaîté  et  un  peu  de  sé¬ 
cheresse  dans  la  respiration,  qui  s’était  dissipée 
après  quelques  instillations  de  décoction  mucila- 
gineuse.  Elle  buvait  seule ,  se  cachait  dans  les 
rideaux  de  son  berceau. 

Voici  ce  qui  survient  à  la  treizième  heure  pen¬ 
dant  un  moment  de  sommeil.  Les  joues  se  colo¬ 
rent;  les  oreilles,  qui  hier,  à  notre  insu,  avaient 
été  enduites  de  savon  noir,  rougissent  beaucoup; 
de  petites  taches  rouges  parsemées  çà  et  là  sem¬ 
blent  faire  présager  un  exanthème  ;  la  peau  où 
avaient  été  apposés  les  sinapismes,  auparavant 
incolore,  présente  une  rubéfaction  prononcée,  une 
sueur  assez  abondante;  et,  pendant  tout  ce, temps, 
là  les  fonctions  respiratoires  se  font  à  souhait. 
Mais  à  six  heures  et  demie  ce  bel  ensemble  réac¬ 
tionnel  a  complètement  disparu,  et  je  ne  puis 
m’empêcher  d  en  tirer  mauvais  augure.  Dans  la 
nuit  la  respiration  est  sèche.  Pendant  un  instant 
la  dyspnée  devient  alarmante.  Je  m’aperçois 
alors  que  la  canule  est  sortie  ;  aussitôt  elle  est 
replacée  ;  puis  survient  une  copieuse  débâcle  de 
mucosités,  etc.,  qui  laisse  la  petite  malade  dans  le 
plus  rassurant  état.  Notre  sécurité  se  maintient 
quatre  à  cinq  heures,  après  quoi  la  sécheresse  et 
l’accélération  de  la  respiration,  la  vitesse  du  pouls, 
la  chaleur  de  la  peau,  nous  annoncent  qu’une  ter¬ 
minaison  funeste  se  prépare,  et,  en  effet,  des  alter¬ 
natives  de  lividité  de  la  face  avec  une  coloration 
moins  mauvaise  nous  apprennent  que  l’organisme 
est  en  lutte  avec  l’asphyxie  contre  laquelle  il  va 
s’épuiser  en  infructueuses  réactions.  Trente  heu¬ 
res  après  l’opération  l’enfant  n’existait  plus. 

Je  remarquerai  qu’il  a  été  pratiqué  beau¬ 
coup  d’instillations  aqueuses  qui  semblaient 
nécessitées  par  la  sécheresse  des  bronches 
et  peu  d’instillations  avec  la  solution  causti¬ 
que.  Eussions-nous  dû  les  prodiguer  davan¬ 
tage?  Je  11e  serais  pas  éloigné  de  le  croire. 
Ou  bien  n’est-il  pas  supposable  que  l’obstruc¬ 
tion  de  quelques  bronches  se  sera  opposée 
à  la  pénétration  de  la  solution,  et  que  par¬ 
tant  le  mal  n’aura  pas  été  enrayé?  Comme 
conditions  défavorables  nous  avions  l’âge; 
et  d'après  la  statistique  n’est-on  pas  aussi 
en  droit  de  regarder  le  sexe  comme  capable 
d’influer  sur  le  succès  ?  Pour  ma  part,  je 
n’ai  pas  encore  d’exemple  de  jeune  tille 
guérie  du  croup  (1). 

Obs.  v.  —  Croup  arrivé  au  huitième  jour, 
mort  imminente,  trachéotomie.  Guérison.  Six  se¬ 
maines  après  V opération ,  mort  subite. 

M.  Millot,  cultivateur  à  Clary,  chef- lieu  de 
canton,  arrondissement  de  Cambrai  (Nord),  avait, 
le  12  juin  1836,  perdu  une  petite  fille  âgée  de 
quatre  ans,  atteinte  d’un  croup  qui  durait  de¬ 
puis  quatre  jours.  Le  23  septembre  1840  il  per¬ 
dit,  après  quatre  jours  de  la  même  affection,  un 
garçon  âgé  de  trois  ans  et  quelques  mois.  Trois 
jours  plus  tard,  son  fils  Jules,  âgé  de  quatre  ans 


(1)  Sur  27  guérisons  de  croup  par  la  trachéoto¬ 
mie,  M.  le  professeur  Trousseau  ne  compte  que 
sept  filles,  c’est-à-dire  le  quart  à  peu  près. 
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et  demi,  contracte  l’angine  diphthéritique ,  et  le 
2  octobre,  huit  jours  après  le  début,  malgré  les 
cautérisations,  les  vomitifs,  le  calomel  le  sulfure 
de  potasse,  un  vésicatoire,  etc.,  auxquels  M.  Pon¬ 
celet  et  moi  avons  eu  recours,  il  est  à  toute  extré¬ 
mité;  nous  proposons  la  trachéotomie.  M.  Millot 
nous  oppose  que  l’extrême  indocilité  de  son  en¬ 
fant  lui  paraît  une  contre-indication  formelle,  à 
supposer  d’ailleurs  qu’il  puisse  supporter  l’opé¬ 
ration,  ce  que  nous  n'oserions  nous-mêmes  affir¬ 
mer.  L’intervention  de  M.  Delvallée  Dormay, 
père  de  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième 
observation,  exerce  une  heureuse  influence  sur 
l’indécision  du  père;  la  mère,  à  qui  une  cruelle 
expérience  a  appris  que  le  croup  ne  pardonne 
guère,  accepte  avec  bonheur  l’opération  qui  est  à 
ses  yeux  la  seule  planche  de  salut.  J’avoue  que 
quelques  heures  de  retard  encore  m’auraient  fait 
renoncer  à  la  pratiquer.  Huit  heures  après  l’opé¬ 
ration,  survint  un  accès  de  suffocation,  et  quel¬ 
ques  autres  plus  tard.  La  canule  ôtée  au  sep¬ 
tième  jour  dut  êire  remise ,  à  cause  de  la  suf¬ 
focation  ,  jusqu’au  dixième  jour.  Au  douzième 
l’enfant  soufflait  une  chandelle  ;  au  quatorzième 
j’observe  un  peu  d’engouement  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit,  phénomène  qui  avait  aussi  été  reconnu 
par  M.  Poncelet,  officier  de  sanlé  à  Clary,  et  qui 
porta  beaucoup  de  soins  à  l’enfant.  Au  vingt- 
quatrième  jour  la  plaie  ne  laisse  presque  plus 
rien  passer.  L’engouement  qui  ne  paraît  pas  s’é¬ 
tendre,  mais  qui  s’accompagne  toujours  d’un  peu 
de  fièvre,  nous  engage  à  mettre  un  vésicatoire 
sur  la  poitrine.  Au  trentième  la  plaie  est  bien  cica¬ 
trisée  ,  c’est  à  peine  si  on  enverra  les  traces.  Un 
deuxième  vésicatoire  fut  prescrit  parce  que  le 
premier  avait  séché  prématurément.  Il  faut  noter 
que  la  déglutition  ne  s’effectua  jamais  sans  em¬ 
barras  pour  le  larynx.  L’enfant,  des  caprices  du¬ 
quel  nous  avions  eu  beaucoup  à  souffrir,  11’avait 
pas  repris  cette  gaîté  propre  à  son  âge,  il  était 
toujours  très -difficile  et  extrêmement  acariâtre. 
Il  faut  aussi  savoir  que  sa  poitrine,  assez  dépri¬ 
mée  sur  les  côtés,  faisait  saillir  le  sternum  en 
avant.  Toutes  ces  circonstances,  jointes  à  la  len¬ 
teur  de  la  marche,  à  la  complication  signalée  à  la 
base  du  poumon  droit,  me  laissaient  quelque  in¬ 
quiétude  intérieure  que  je  ne  pouvais  me  dissi¬ 
muler.  J’ajouterai  que  souvent,  quand  l’enfant 
toussait,  sa  bouche  s’emplissait  de  salive  mous¬ 
seuse,  sorte  de  phlegmorrhée. 

Depuis  quelque  temps  je  ne  voyais  plus  cet  en¬ 
fant  qui ,  me  disait-on  ,  était  devenu  plus  gai  et 
mangeait  bien.  Mes  craintes  sur  son  avenir  com¬ 
mençaient  à  se  dissiper  quand,  le  22  novembre, 
j’appris  indirectement  qu’il  était  mort  le  19,  c’est- 
à-dire  un  mois  dix-sept  jours  après  son  opération. 
11  paraît  qye  le  18,  au  soir,  il  avait  mangé  de  la 
soupe,  des  pommes  de  terre,  et  que  dans  la  nuit  il 
lui  survint  une  suffocation  qui  l’asphyxia  promp¬ 
tement. 

Obs.  vi. — Croup  au  cinquième  jour ,  opération. 

Mort  après  trente-huit  heures. 

Millot  (Marie-Claire),  âgée  de  qnatre  ans  et 
demi,  de  la  petite  commune  de  Saint-Benin , 
était  malade,  depuis  deux  jours,  d’une  affection 
soi-disant  vermineuse  ,  mais  accompagnée  d’une 
toux  singulière  qui  éveilla  les  craintes  de  la  mère, 
qui  me  fit  appeler  le  5  février  de  cette  année. 
Quelques  enfants  venaient  de  succomber  à  cette 
prétendue  affection  vermineuse  qui,  je  l’ai  su  de¬ 
puis,  n’était  autre  chose  que  le  vrai  croup. 

Cette  enfant  avait  eu  la  rougeole  un  mois  et 
demi  auparavant,  et  depuis  ce  temps  sa  voix  en 
était  restée  altérée.  De  plus,  au  dire  des  parents, 
elle  ayait  toujours  été  malingre  à  partir  de  sa 
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naissance.  A  la  première  inspection  de  la  gorge, 
je  reconnus  la  diphlhérite.  Les  amygdales  étaient 
en  effet  tapissées  de  fausses  membranes.  La  cau¬ 
térisation,  à  l’aide  de  l’acide  hydrochiorique,  puis 
la  série  de  moyens  qu’on  a  coutume  d  opposer  à 
celte  redoutable  maladie,  ayant  échoué,  je  décla¬ 
rai  aux  parents  que  l’opération  seule  pouvait 
donner  des  chances  de  salut,  en  les  instruisant 
toutefois  que  jusqu’ici  les  chances  en  faveur  des 
filles  paraissaient  moindres  que  pour  les  garçons. 
Le  grand-père,  homme  très-judicieux,  se  montre 
partisan  d’une  ressource,  certainement  douteuse 
dans  ses  résultats,  mais  bien  préférable  à  une 
coupable  inaction,  dont  la  conséquence  forcée, 
inévitable,  était  la  mort.  Tl  serait  heureux,  soit  dit 
en  passant,  pour  la  science,  pour  les  malades  et 
les  médecins,  que  le  monde  fût  peuplé  d'hommes 
aussi  éclairés  et  aussi  décidément  résolus;  et  si, 
dans  ce  cas  p  irticul ier  ,  nous  n’avons  pas  eu  de 
succès,  il  est  au  moins  évident  pour  chacun  que 
nous  avons  fait  tout  ce  qu’il  était  humainement 
possible  de  faire  pour  sauver  notre  malade.  Pen¬ 
sée  consolante  pour  ceux  qui  comprennent  l’éten¬ 
due  de  leurs  devoirs. 

Le  o  février,  aidé  de  mes  confrères  Chautereuil 
et  Carlier,  je  pratiquai  la  trachéotomie,  qui  n’of¬ 
frit  rien  de  particulier.  Comme  de  coutume,  un 
bien-être  inexprimable  s'en  suivit;  des  fausses 
membranes  furent  rendues.  Pendant  vingt- quatre 
heures  notre  espoir  se  soutint.  Puis  quelques 
phénomènes  de  sécheresse  et  de  suffocation  nous 
donnèrent  de  sérieuses  inquiétudes  qui  étaient 
malheureusement  réalisées  trente-huit  heures 
après  l’opération. 

Considérations  sur  ces  six  cas  particuliers 

Premier  cas. — Pendant  trois  jours  et  demi 
les  parents  de  lenlant  s’aperçoivent  bien 
d’une  toux  rauque  qui  ne  finit  par  leur  don¬ 
ner  de  l’inquiétude  qu’au  moment  où  ils 
reconnaissent  de  la  dyspnée.  Les  sangsues, 
la  saignée,  les  vomitifs,  puis  le  calomel, 
n’enrayent  la  marche  que  pour  peu  de  temps. 
En  effet,  le  cinquième  jour,  tout  espoir  est 
perdu  si  on  n’a  recours  à  l’opération. 

Deuxième  cas.  —  La  maladie  a  semblé 
s’améliorer  plusieurs  fois,  mais  a  constam¬ 
ment  reparu.  On  peut  dire  que  sa  marche  a 
été  seulement  retardée  par  les  émétiques, 
les  purgatifs  et  les  révulsifs,  sans  que  pour 
cela  elle  ait  été  définitivement  enrayée. 
Après  dix  jours  de  traitement,  on  est  forcé 
d’en  venir  à  Sa  trachéotomie. 

Troisième  cas.— Dans  ce  cas,  les  accidents 
sont  graves  presque  au  début,  et  sans  la  eau 
térisation  il  aurait  vraisemblablement  fallu 
en  venir  de  suite  à  Sa  bronchotomie,  et  la 
marche  n’aurait  point  été  intervertie,  car 
la  formation  de  fausses  membranes,  bien 
organisées  au  moment  de  ma  première  vi¬ 
site  faite  peu  après  l’apparition  de  la  toux 
croupale, ‘donne  bien  à  penser  que  la  néces¬ 
sité  d’opérer  nous|eût  bientôt  été  démon¬ 
trée.  Ainsi ,  s’il  est  permis  de  reconnaître 
aux  médications  diverses  la  faculté  de  re¬ 
tarder  la  marche  et  la  durée  du  croup,  nous 
voyons  aussi  que  dans  ces  trois  cas  les  cho¬ 
ses  ont  marché,  pour  la  vitesse,  en  raison 
inverse  de  l’àgc.  La  même  chose  s’obser¬ 
vera  pour  les  trois  cas  suivants. 

Quatrième  cas.  — -  Les  craintes  répétées 


que  nous  avons  eues  à  diverses  époques  ten" 
draient  à  faire  prévaloir  celte  opinion,  sa¬ 
voir  :  que,  quand  on  est  appelé  assez  tôt 
près  d’un  enfant  appartenant  à  des  parents 
soigneux,  on  peut  quelquefois  conjurer  le 
croup  dans  son  développement,  car  il  est 
permis  de  croire  que  les  symptômes  qu’a 
présentés  la  petite  fille  de  la  quatrième  ob¬ 
servation,  à  différents  intervalles,  manifes¬ 
taient  une  tendance  à  cette  funeste  maladie. 

Cinquième  cas.  —  Ici  ce  qu’il  y  a  de  sail¬ 
lant,  c’est  1°  la  prédisposition  due  à  la  con¬ 
stitution  ou  à  la  localité,  et  peut-être  à  toutes 
les  deux  à  la  fois,  indépendante  d’une  épi¬ 
démie,  el  qui  donne  trois  cas  dans  la  même 
famille,  en  des  temps  différents  ;  exemple 
du  reste  assez  fréquent  à  quelques  lieues 
nord  est  du  Cateau  ;  2°  la  supériorité  de 
l’opération  sur  les  autres  moyens. 

Sixième  cas.  —  Ce  fait  se  rapporte  à  une 
jeune  fille,  maladive  dès  son  enfance,  qui  a 
eu  une  rougeole  mal  terminée,  qui  est  prise 
du  croup  au  moment  où  plusieurs  enfants 
viennent  d’en  mourir. 

Réflexions. 

11  paraît  que  quelques  praticiens  seraient 
tentés  de  rejeter  la  trachéotomie  qu’ils  re¬ 
gardent  comme  une  ressource  fort  incer¬ 
taine  dans  la  diphlhérite  arrivée  à  la  période 
extrême;  mais  je  leur  demanderai  ce  qu’ils 
me  liront^  à  sa  place;  car,  de  quelque  ma¬ 
nière  qu’ils  s’y  prennent,  à  cette  période  du 
mal,  ils  perdront  assurément  99  malades  sur 
100;  et  qui  ne  sait  que  les  résultats  les  moins 
heureux  de  trachéofomie,  sont,  en  compa¬ 
raison  ,  beaucoup  plus  rassurants?  Pour 
mon  compte,  j’en  compte  trois  sur  six,  et 
Dieu  sait  dans  quelles  circonstances! 

L’opération  en  elle-même  est  réputée  as¬ 
sez  facile;  pourtant  elle  peut  présenter  de 
sérieuses  difficultés.  Souvent  il  est  néces¬ 
saire  que  l’opération  se  fasse  vite,  sous 
peine  de  voir  l’enfant  mourir  dans  les  mains 
de  l’opérateur.  Dans  l’espèce  le  citb  doit  être 
pris  en  considération.  Cependant  l’hémorrha¬ 
gie  veineuse,  très-fréquente  à  cause  de  la 
dypsnée, peut  allonger  le  temps  de  l’exécution. 
Pour  obvier  à  cela,  ayez  plusieurs  pinces  à 
torsion,  appliquez-îes  immédiatement  (1)  sans 
tordre  les  vaisseaux ,  puis  confiez-les  à  un 
des  aides,  qui  les  écartera  convenablement. 
Si  vous  n’en  avez  pas  assez,  pratiquez  des 
ligatures  médiates  ;  ayez  l’œil  sur  le  faciès 
du  malade.  Si  la  syncope  menace  et  que 
vous  ne  soyez  pas  encore  maître  du  sang, 
orientez-vous  bien  sur  la  ligne  médiane  et 
divisez  rapidement,  sans  hésitation ,  jusqu’à 
la  trachée,  sans  avoir  égard  aux  parties  que 
vous  incisez;  pénétrez  avec  un  bistouri  aigu 
dans  le  point  où  vous  voulez  que  soit  l’an- 


(1)  Sur  109  trachéotomies  que  M.  Trousseau  a 
pratiquées  chez  des  enfants  atteints  de  croup, il  n’a 
jamais  cru  devoir  lier  ou  tordre  un  seul  vaisseau, 
et  toujours  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée  dès  que  la 
canule  a  été  introduite.  (N.  D,  R.) 
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gle  inférieur  de  l’incision  de  la  trachée-ar- 
lère  ;  abaissez  le  manche  du  bistouri  et  di¬ 
visez  les  anneaux  jusqu’à  l’endroit  que  vous 
avez  limité  pour  être  l’angle  supérieur.  La 
syncope  est-elle  imminente,  mais  n’y  a-t-il  pas 
d’hémorrhagie,  suspendez  un  moment  l’opé¬ 
ration,  mettez  le  patient  dans  une  attitude 
convenable;  faites-lui  respirer  un  peu  d’am¬ 
moniaque,  et  aussitôt  que  vous  verrez  le  fa¬ 
ciès  perdre  son  expression  moribonde,  ter¬ 
minez  au  plus  vite.  Deux  fois  j’ai  dû  en  agir 
ainsi. 

Le  conseil  de  terminer  malgré  i’hémor- 
rhagie,  quand  la  syncope  est  imminente,  est 
fondé  1°  sur  ce  que  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée-artère  arrête  très-vite  l’hémorrhagie 
veineuse  la  plus  fréquente;  celle  qui  dépend 
de  la  lésion  d’une  artère  (et  qu’on  ne  peut 
guère  distinguer,  parce  que  l’asphyxie  com¬ 
mençante  rend  les  deux  sangs  de  même 
couleur,  et  que  souvent  ils  coulent  en  nappe), 
s’arrête,  vu  Je  peu  de  calibre  de  l’artère,  as¬ 
sez  facilement  sous  l’influence  de  la  solution 
de  nitrate  d’argent;  2°  sur  ce  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  croyait  jusqu’ici,  le  sang 
peut  impunément  pénétrer  dans  les  bron¬ 
ches,  car  il  en  trouve  expectoré,  comme  les 
mucosités,  les  injections,  etc. 

Comme  il  est  important  d’accélérer  toutes 
les  manœuvres,  je  dois  ici  particulièrement 
recommander  la  canule  bivalve  du  D.  Gen- 
dron.  Je  la  crois  la  plus  perfectionnée  , 
comme  la  plus  commode  cl  la  plus  facile 
à  maintenir.  Je  n’ai  jamais  mis  plus  de  deux 
secondes  à  l’introduire;  on  peut,  en  outre, 
avec  précaution ,  la  nettoyer  en  place ,  et 
agrandir  ou  diminuer  l’ouverture.  Voici  pour¬ 
tant  trois  légères  modifications  que  je  crois 
bon  de  lui  faire  subir  (1). 

1°  Augmenter  la  force  et  l’étendue  de  la 
soudure  à  la  base  de  chaque  valve,  surtout 
de  celle  qui  est  mobile; 

2°  Rendre  les  deux  valves  parallèles  et 
non  légèrement  inclinées  l’une  vers  l’autre 
à  leur  extrémité,  ce  qui  donne  à  la  canule 
une  forme  légèrement  conique,  conieité  en¬ 
core  exagérée  par  la  résistance  qu’opposent 
les  bords  de  la  trachée  et  les  tissus  environ¬ 
nants,  de  sorte  qu’il  se  trouve,  entre  l’extré¬ 
mité  des  deux  valves  et  des  parois  corres¬ 
pondantes  de  la  trachée,  deux  angles  ren¬ 
trants  à  sinus  très-aigus,  dans  lesquels  peu¬ 
vent  s’engager  des  lambeaux  de  fausses 
membranes  qui ,  suivant  leurs  dimensions, 
peuvent  faire  soupape  au  moment  de  l’ex¬ 
piration  ;  3°  Au  lieu  de  deux  trous  qui  se 
trouvent  pratiqués  dans  l’épaulement ,  qui 
lui -même  pourrait  être  avantageusement 
plus  large,  je  préférerais  une  mortaise  qui 
permît  d’y  faire  entrer  d’emblée  les  cordons 
qui  doivent  fixer  la  canule. 

Encore  quelques  remarques  aphoristiques. 

f°  Comme  les  riens  sont  beaucoup  dans  la 


(1)  Voir  pour  les  dessins  de  ces  divers  instru¬ 
ments  le  tome  n  de  ce  Journal,  l*r  numéro. 


pratique,  je  n’omettrai  pas  de  rappeler  que 
les  bonnes  plumes  bien  courbées  et  à  l’épreu¬ 
ve  quant  à  l’adhérence  de  leurs  barbes  à  la 
tige,  sont  préférables  aux  écouvillons  faits 
avec  la  baleine  et  l’éponge. 

2°  L’étendue  relative  de  l’ouverture  des 
canules,  selon  les  âges  et  les  sexes,  me  pa¬ 
raît  être  le  problème  le  plus  important  à  ré¬ 
soudre  aujourd’hui.  Le  trop  facile  comme  le 
trop  difficile  accès  de  l’air  me  paraissent 
en  effet  mériter  une  élude  sérieuse. 

3°  Les  injections  de  nitrate  d’argent,  aux 
doses  déjà  mentionnées  dans  ces  observa¬ 
tions,  sont-elles  bien  les  meilleures?  Sous 
ce  point  de  vue  je  crois  qu’il  y  aura  perfec¬ 
tionnement.  L’acide  hydrochlorique  suffisam¬ 
ment  étendu  leur  serait-il  préférable,  ainsi 
que  le  pense  M.  Gerdy?  Je  le  crois  difficile¬ 
ment. 

4°  Je  viens  consacrer  ce  principe  déjà 
établi  par  M.  le  professeur  Trousseau,  sa¬ 
voir  :  que  la  conservation  des  forces  sert  de 
puissant  auxiliaire  au  traitement  du  croup 
par  la  trachéotomie. 

5U  11  faut  beaucoup  craindre  en  opérant 
tard  ;  on  peut  beaucoup  espérer  en  opérant 
de  bonne  heure.  Je  sanctionne  ce  principe. 

6°  La  suite  prouvera-t-elle  que  les  filles 
guérissent  moins  que  les  garçons,  et  si  cela 
est,  pour  quelle  raison  ? 

7°  Les  soins  à  donner  à  un  enfant  opéré 
du  croup  sont  de  toutes  les  minutes  :  éclairés, 
ils  constituent  les  trois  quarts  de  la  cure; 
mal  entendus,  ils  en  compromettent  singuliè¬ 
rement  l’issue. 

Petel,  médecin. 

Cateau,  13  août  1841. 

VI.  rhumatisme  articulaire  aigu  sur  une 
jeune  fille  chlorotique.  —  Applications  de 
sangsues  répétées.  —  Persistance  et  dou¬ 
leurs. —  Application  topique  du  cyanure  de 
potassium  en  solution  ,  guérison  en  deux 
jours. 

Mademoiselle  F....,  âgée  de  dix-sept  ans, 
était  chlorotique  depuis  quelques  années, 
lorsque,  sans  cause  connue,  elle  fut  prise 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  enva¬ 
hit  d’abord  les  articulations  tibio-larsiennes, 
puis  se  porta  successivement  sur  toutes  les 
jointures. 

Quand  je  vis  la  malade,  il  y  avait,  de  la 
fièvre;  l’auscultation,  pratiquée  dans  la  ré¬ 
gion  du  cœur,  permit  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  bruit  de  soufflet  très-prononcé. 
Or  la  malade  n’avait  pas  encore  été  saignée, 
et  par  conséquent  on  ne  pouvait  atiribuer 
aux  émissions  sanguines  la  lésion  qui  pro¬ 
bablement  occupait  l’endocarde. 

Je  prescrivis  successivement  de  larges  ap¬ 
plications  de  sangsues;  huit  à  douze  sur  les 
grandes  articulations,  six  ou  sept  pour  les 
moyennes.  Il  y  eut  un  peu  d’amendement 
qui  ne  fut  pas  de  longue  durée;  une  nou¬ 
velle  application  de  sangsues  n’amena  qu’un 
soulagement  temporaire.  Comme  la  jeune 
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malade  était  déjà  chlorotique  avant  le  com¬ 
mencement  du  traitement ,  je  crus  opportun 
de  ne  pas  insister  sur  les  émissions  sangui¬ 
nes  ,  et  je  fis  faire  alors  une  solution  de  50 
centigrammes  de  cyanure  de  potassium  pour 
30  grammes  d’eau  distillée.  Puis  des  com¬ 
presses  imbibées  de  cette  solution  furent  ap¬ 
pliquées  sur  toutes  les  articulations  doulou¬ 
reuses.  Au  bout  de  quarante-huit  heures, 
les  douleurs  rhumatismales  avaient  entière¬ 
ment  cessé. 

Bien  que,  généralement,  on  n’emploie 


guère  la  solution  de  cyanure  de  potassium 
que  dans  les  céphalalgies  et  les  névralgies 
superficielles,  ainsi  que  l’a  établi  M.  le 
professeur  Trousseau  dans  son  traité  de 
thérapeutique,  le  fait  que  je  rapporte  prouve 
néanmoins  qu’il  peut  encore  être  d’une  cer¬ 
taine  utilité  comme  moyen  adjuvant,  dans  le 
traitement  des  affections  rhumatismales  ai¬ 
guës. 

Malherbe,  D.  M. 

Bouvillars,  17  juillet  1841. 
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Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du 

système  nerveux,  professées  au  collège  de 

France  par  M.  Magendie  (l). 

Deux  semestres  ont  déjà  été  consacrés, 
par  M.  Magendie,  à  l’étude  des  fonctions  du 
système  nerveux;  et  dans  le  laps  de  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  la  première  jusqu’à 
la  dernière  leçon,  c’est  à  peine  si  ce  pro¬ 
fesseur  a  agité  quelques  points  importants. 
On  pourra  en  juger  par  le  rapide  examen 
que  nous  ferons  de  son  cours. 

Le  système  nerveux,  dit  M.  Magendie,  se 
compose  d’une  partie  centrale  contenue  dans 
une  grande  cavité  osseuse,  étendue  du  sa¬ 
crum  à  la  voûte  crânienne;  c’est  ce  que,  de 
temps  immémorial ,  on  connaît  sous  les 
noms  de  cerveau ,  cervelet ,  moelle  épinière. 
Il  influe  sur  les  moindres  actes  de  l'écono¬ 
mie  vivante;  il  n’est  aucun  organe  en  dehors 
de  sa  sphère  ;  c’est  à  lui  qu’on  demande  tout 
ce  qui  touche  à  la  vitalité,  et  c’est  encore 
lui  que  l’on  retrouve  lorsqu’il  s’agit  de  ia 
coordination  et  de  l’accomplissement  de  nos 
fonctions  mécaniques. 

Après  s’être  arrêté  quelques  instants  sur 
les  enveloppes  du  système  nerveux  central 
et  sur  la  texture  générale  du  cerveau,  M.  Ma¬ 
gendie  arrive  à  "l’étude  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Il  démontre  que  ce  liquide  n’est 
pas  placé  dans  la  cavité  meme  de  l’arachnoïde, 
comme  on  serait  tenté  de  le  croire,  mais 
qu’il  se  trouve  entre  la  pie-mère  et  l’arach¬ 
noïde,  dans  l’espace  sous-arachnoïdien.  Les 
animaux  que  l’on  soumet  à  des  expériences, 
et  auxquels  on  soustrait  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  éprouvent  des  effets  qui  ne  sont 
pas  toujours  semblables.  Tantôt  ils  tombent 
dans  un  état  d’exaltation  nerveuse  si  violent 
qu’on  pourrait  les  croire  enragés  :  tantôt,  au 
contraire,  leurs  mouvements  cessent  d  être 
libres  et  assurés  ;  iis  deviennent  tristes,  abat¬ 
tus,  se  couchent  et  restent  plongés  dans  une 
sorte  d’engourdissement  comateux.  Ces  états 
différents  durent  plusieurs  heures  et  ne  dis¬ 
paraissent  qu’apres  la  reproduction  du  li¬ 
quide. 

De  tous  les  mammifères,  l’homme  est  ce¬ 
lui  chez  lequel  on  trouve  les  quantités  les 
plus  considérables  de  liquide  cérébro-spinal. 


Il  est  probable  que  cette  disposition  est  en 
harmonie  avec  les  fonctions  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  chez  lui  jouit  d’une  si  admi¬ 
rable  flexibilité,  que  l’homme  peut  exécuter 
les  mouvements  les  plus  étendus  sans  léser 
la  moelle  épinière. 

Nous  voici  actuellement  arrivés  à  la  struc¬ 
ture  de  3a  masse  nerveuse  centrale.  Selon 
M.  Magendie,  la  distribution  des  fibres  ner¬ 
veuses  à  l’intérieur  de  la  masse  cérébrale 
est  beaucoup  plus  apparente  que  réelle;  elle 
est  le  produit  de  la  préparation  qui  a  été 
faite  pour  la  démontrer.  Il  est  tout  simple 
qu’une  matière  molle  comme  le  cerveau  ait 
pu  se  prêter  à  tant  d’illusions.  Aussi  chacun 
a-t-il  vu,  dans  la  structure  de  cet  organe,  des 
particularités  qui,  comparées  entre  elles,  se 
contredisent  ou  se  détruisent.  D’après  ses 
observations  microscopiques,  le  professeur 
du  collège  de  France  affirme  que  ni  la  sub¬ 
stance  blanche  ni  la  substance  grise  ne  pré¬ 
sentent  des  tubes  disposés  régulièrement 
comme  on  les  figure  dans  les  planches.  Il  a 
rencontré  aussi  une  quantité  de  globules 
bien  autrement  considérable  qu’on  ne  le  dit 
généralement!  La  conformation  et  la  dispo¬ 
sition  des  globules  et  des  tubes  varient  à  l’in¬ 
fini  suivant  les  points  du  système  nerveux. 
Si  l’on  prend  la  substance  grise,  on  y  trouve 
des  globules  de  diverse  nature  et  d’un  vo¬ 
lume  inégal.  Les  petits  sont  beaucoup  plus 
nombreux  que  les  gros.  Parmi  les  gros,  il 
en  est  qui  sont  formés  d’une  seule  ruasse; 
d’autres  au  contraire  de  la  réunion  de  glo¬ 
bules  beaucoup  plus  grêles.  Quelques-uns 
sont  assez  volumineux  pour  en  contenir 
plusieurs  petits  dans  leur  intérieur.  Il  a  ren¬ 
contré  dans  la  substance  blanche  des  tubes 
articulés  remplis  d’une  liqueur  visqueuse, 
mais  il  n’a  pas  vu  qu’ils  affectassent  une 
direction  particulière  et  déterminée.  Quand 
on  suspend  dans  de  l’eau  distillée  une  por¬ 
tion  quelconque  de  la  masse  cérébrale  et 
qu’on  examine  au  microscope  cette  sorte 
d’émulsion ,  ou  y  voit  des  globules  de  cou¬ 
leur  et  de  volume  différents.  Quelques-uns 
ont  à  peine  un  millième  de  millimètre,  leur 
nombre  est  prodigieux;  quand  ils  sont  pla¬ 
cés  les  uns  à  côté  des  autres  on  les  voit  s’a¬ 
giter,  décrire  des  ondulations  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  mouvements  des  in¬ 
fusoires. 

Ce  n’est  à  proprement  parler  que  main- 


(1)  2  vol.  in-8°,  chez  Ebrard,  libraire  éditeur. 
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tenant ,  c’est-à:dire  à  la  dixième  leçon,  que 
M.  Magendie  entre  en  matière,  puisque  c’est 
seulement  alors  qu’il  interroge  par  des  expé¬ 
riences  les  fonctions  du  système  nerveux. 

Les  premières  expériences  démontrent 
évidemment  que  toutes  les  parties  du  cer¬ 
veau  ne  jouissent  pas  d’une  égale  sensibi¬ 
lité,  et  qu’il  en  est  qu’on  peut  impunément 
couper,  lacérer  et  même  enlever  sans  pro¬ 
voquer  de  douleur  ;  tandis  que  d’autres,  sou¬ 
mises  au  plus  léger  attouchement,  s’accom¬ 
pagnent  de  tous  les  signes  d’une  sensibilité 
exquise. 

Ce  n’est  pas  seulement  aux  mammifères, 
c’est  à  la  généralité  des  animaux  vertébrés 
que  la  distinction  des  parties  sensibles  et 
des  parties  insensibles  du  cerveau  est  ap¬ 
plicable. 

M.  Magendie  a  prouvé  qu’un  animal  privé 
en  grande  partie  de  son  cerveau  ne  meurt 
pas  immédiatement.  Mais  combien  de  temps 
pourra-t-il  vivre?  Serait-il  possible  qu’à  la 
longue  il  pût  guérir  de  sa  blessure.  Telles 
sont  les  questions  qu’il  a  essayé  de  résou¬ 
dre  par  des  expériences.  11  a  pris  tour  à  tour 
un  canard,  un  pigeon,  une  grenouille,  une 
carpe,  et  leur  a  enlevé  le  cerveau.  La  gre¬ 
nouille  et  la  carpe  sont  mortes  dans  la  soi¬ 
rée.  Le  pigeon  a  vécu  treize  jours  et  le  ca¬ 
nard  dix-sept. 

11  en  est  de  même  pour  le  cervelet  que 
pour  le  cerveau,  c’est-à-dire  qu’on  y  trouve 
des  parties  sensibles  et  des  parties  insensi¬ 
bles. 

Si  l’on  expérimente  sur  la  protubérance 
annulaire,  on  trouve  que  sa  surface  externe 
est  sensible,  et  même  que  cette  sensibilité 
est  poussée  à  un  très-haut  degré.  En  intro¬ 
duisant  un  stylet  dans  l’aqueduc  de  Sylvius, 
on  ne  détermine  chez  les  animaux  aucun 
signe  de  sensibilité. 

La  section  d’un  des  pédoncules  du  cerve¬ 
let  produit  des  effets  constant  :  l’animal 
tourne  sur  lui-même  du  côté  où  le  pédon¬ 
cule  est  coupé,  et  quelquefois  avec  une 
telle  rapidité  qu’il  lait  plus  de  soixante  ré¬ 
volutions  par  minute.  Ces  mouvements  rota¬ 
toires  peuvent  se  continuer  pendant  plusieurs 
jours  sans  que  les  animaux  paraissent  fati¬ 
gués.  En  outre,  lorsque  l’expérience  est 
bien  faite,  l’œil  du  côté  blessé  se  porte  en 
bas  et  en  avant,  celui  du  côté  opposé  est 
fixé  en  haut  et  en  arrière.  La  lésion  du  pé¬ 
doncule  sain  rétablit  toujours  l’équilibre  et 
empêche  le  tournoiement  (pourvu  qu’elle 
soit  laite  à  la  même  hauteur  que  celle  du 
pédoncule  primitivement  atteint). 

L’ablation  des  corps  striés  se  trahit  chez 
les  animaux  par  un  désir  irrésistible  de 
s’élancer  en  avant  et  de  courir  avec  rapidité. 

M.  Magendie  a  terminé  le  premier  semes¬ 
tre  de  son  cours  par  des  expériences  sur  les 
batraciens.  Les  grenouilles,  avait-on  dit, 
se  livrent  avec  une  ardeur  incroyable  à 
l’acte  de  la  reproduction  :  le  mâle  est  telle¬ 
ment  absorbé  par  ses  jouissances  érotiques 
qu’il  devient  étranger  à  la  douleur  dévelop¬ 


pée  par  les  agents  physiques.  C’est  ce  fait 
que  M.  Magendie  a  voulu  éclaircir,  et  pour 
cela  il  a  choisi  plusieurs  couples  de  gre¬ 
nouilles  et,  avec  un  bistouri,  il  a  divisé  les 
téguments,  puis  les  os  du  crâne,  du  mâle, 
sans  que  l’animal  ait  manifesté  aucun  signe 
de  douleur.  11  a  incisé  la  bandelette  trans¬ 
versale  des  lobes  optiques;  le  mâle  ne  pa¬ 
raissait  pas  moins  tendrement  attaché  à  sa 
femelle  qu’avant  l’expérience.  Enfin  le  pro¬ 
fesseur  coupa  les  lobes  cérébraux,  et  l’animal 
lâcha  prise,  de  telle  sorte  que  M.  Magendie 
conclut,  d’après  ces  expériences,  que  la  fa¬ 
culté  génératrice  chez  les  batraciens  réside 
plutôt  dans  les  lobes  cérébraux  que  dans  ce 
qu’on  appelle  le  cervelet. 

Existe-t-il  des  nerfs  sensibles  ?  des  nerfs 
insensibles  et  des  nerfs  moteurs?  Telle  est  la 
première  question  que  se  pose  M.  Magendie 
à  la  réouverture  de  soit  cours.  Nous  verrons 
qu’il  ne  lui  a  fallu  rien  moins  que  six  mois 
pour  résoudre  ce  problème.  Pour  bien  juger 
de  la  sensibilité  d’un  nerf,  il  faut  le  mettre 
à  découvert  et  l’irriter  directement  par  des 
agents  physiques.  Suivant  que  l’animal  ma¬ 
nifeste  ou  non  de  la  douleur,  on  en  conclut 
que  le  nerf  est  ou  n’est  pas  sensible.  En 
expérimentant  sur  un  lapin,  et  en  attaquant 
les  nerfs  olfactifs ,  optiques,  moteurs  oculaires 
externes ,  acoustiques,  etc.,  etc.,  on  voit  que 
les  animaux  n’accusent  pas  la  moindre 
souffrance,  tandis  que  si  l’on  touche  seule¬ 
ment  à  la  cinquième  paire,  les  animaux 
poussent  des  cris  perçants.  Après  de  tels 
faits,  est-il  possible  de  révoquer  en  doute  la 
vérité  de  la  distinction  entre  les  nerfs  sen¬ 
sibles  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ? 

Parmi  les  nerfs  sensibles  il  faut  distinguer 
ceux  qui  jouissent  de  cette  sensibilité  en 
propre,  de  ceux  au  contraire  qui  ne  jouissent 
que  de  la  sensibilité  qu’ils  ont  empruntée  à 
d’autres.  C’est  ce  qui  arrive  pour  le  nerf  fa¬ 
cial,  qui  reçoit  sa  sensibilité  de  la  cinquième 
paire,  puisqu’il  devient  insensible  dès  l’in¬ 
stant  où  ses  communications  avec  ce  nerf 
sont  détruites.  Un  fait  sur  lequel  M.  Magen¬ 
die  insiste  avec  raison ,  c’est  que  toute  la 
sensibilité  de  la  face  disparaît  après  la  sec¬ 
tion  de  la  cinquième  paire.  Après  avoir  dé¬ 
montré  par  des  expériences  ces  curieux  ré¬ 
sultats,  le  professeur  prouve  qu’il  existe  des 
nerfs  moteurs,  et  que  parmi  ces  nerfs  mo¬ 
teurs  il  en  est  qui  reçoivent  de  la  sensibilité 
par  leurs  anastomoses  avec  des  nerfs  sensi- 
bles  ;  mais  après  la  section  de  ceux-ci  avant 
les  anastomoses,  les  mêmes  nerfs  moteurs 
perdent  toute  leur  sensibilité  d'emprunt. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  aux  nerfs 
rachidiens  ;  ces  nerfs  offrent  deux  racines  : 
l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure. 

Lorsqu’elles  se  sont  réunies  en  un  seul 
faisceau,  le  nerf  va  se  distribuer  aux  par¬ 
ties  auxquelles  il  doit  transmettre  la  sen¬ 
sibilité  et  le  mouvement;  mais  ce  mouve¬ 
ment  et  cette  sensibilité  sont-ils  également 
apportés  par  les  deux  racines,  ou  bien  une 
des  racines  serait-elle  spécialement  affec- 
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tée  au  mouvement  et  l’autre  à  la  sensibi¬ 
lité?  Eh  bien  !  si  l’on  a  recours  à  la  voie  ex¬ 
périmentale,  on  reconnaît  que  les  racines 
antérieures  et  les  racines  postérieures  sont 
toutes  les  deux  sensibles;  seulement  les 
premières  sont  moins  sensibles  que  les 
deuxièmes;  mais,  de  plus,  il  résulte  égale¬ 
ment,  d’expériences  répétées  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  par  M.  Magendie,  que  les  racines 
antérieures  sont  affectées  au  mouvement  et 
les  racines  postérieures  au  sentiment.  La 
sensibilité  de  la  racine  antérieure  émane  de 
sa  jonction  avec  la  postérieure,  et  non  de 
la  moelle  elle-même,  tandis  que  la  racine 
postérieure  la  reçoit  de  la  moelle.  Le  fais¬ 
ceau  postérieur  de  la  moelle  est  doué  d’une 
exquise  sensibilité,  et  si  on  le  louche  avec 
un  instrument  piquant,  l’animal  manifeste 
une  très-vive  souffrance.  La  douleur  res¬ 
sentie  lorsqu’on  pique  le  faisceau  antérieur 
est  de  beaucoup  moins  aiguë  que  celle  qui 
a  été  déterminée  par  la  simple  pression  du 
faisceau  postérieur.  Le  faisceau  latéral  ne 
jouit  d’aucune  espèce  de  sensibilité. 

La  cinquième  paire,  avons-nous  déjà  dit 
plus  haut,  est  le  nerf  sensible  par  excel¬ 
lence.  C’est  d’elle  que  la  face  reçoit  sa  sen¬ 
sibilité.  C’est  donc  à  elle  aussi  qu’il  faudra 
s’adresser  pour  ramener  à  son  type  normal 
celte  sensibilité  perverlie  ou  exaltée.  Voici 
le  moyen  qu’emploie  M.  Magendie  contre  les 
névralgies.  Il  consiste  à  aller  piquer  avec 
une  aiguille  très-fine,  en  platine,  le  nerf  dou¬ 
loureux,  à  le  faire  traverser  par  des  cou¬ 
rants  galvaniques.  Des  névralgies,  qui  depuis 
des  années  résistaient  à  tousses  traitements 
internes  et  externes,  ont  disparu  en  quelques 
minutes  et  comme  par  enchantement  sous 
l’influence  de  l’électricité  ainsi  administrée. 

Des  nombreuses  expériences  que  M.  Ma¬ 
gendie  a  faites  sur  le  nerf  facial,  il  est  ré¬ 
sulté  que  ce  nerf  est  bien  réellement  le 
nerf  moteur  de  la  face,  puisque  sa  section 
entraîne  la  perle  de  tout  mouvement  dans 
cette  partie  ;  mais,  par  une  circonstance 
qu  on  serait  tenté  d’appeier  bizarre,  le  nerf 
facial  perd  l’exercice  de  ses  propriétés  mo¬ 
trices  dès  l’instant  où  la  cinquième  paire 
est  coupée,  bien  qu’il  ne  reçoive  pas  de 
la  cinquième  paire  ses  propriétés  de  nerf 
moteur. 

La  sensibilité  tactile  des  organes  des  sens 
est  abolie  par  le  seul  fait  de  la  section  de  la 
cinquième  paire  à  son  passage  sur  le  rocher. 
Voyons  s’il  en  est  de  même  de  la  sensibi¬ 
lité  spéciale.  La  section  de  la  cinquième 
paire  n’abolit  qu’à  peu  près  complètement 
la  vue,  car  si  l’on  fait  passer  brusquement 
l’œil  de  l’ombre  au  soleil,  on  voit  la  pau¬ 
pière  se  fermer.  La  section  de  la  cinquième 
paire  détruit  à  la  fois  la  sensibilité  tactile 
et  gustative  de  la  langue;  il  en  est  de  même 
pour  la  sensibilité  olfactive. 

,  *out  ce  qu’on  sait  sur  les  nerfs  olfactifs, 
c  est  qu’ils  ne  servent  point  à  l’olfaction, 
puisque  l’odorat  persiste  lorsqu’ils  ont  été 
coupes. 


Le  nerf  hypoglosse  est  un  nerf  essentiel¬ 
lement  moteur  ;  il  est  pour  la  langue  ce  que 
la  septième  paire  est  pour  la  face.  Mais,  de 
même  que  la  septième  paire  est  sensible 
par  suite  de  ses  anastomoses  avec  la  cin¬ 
quième,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  l’hy¬ 
poglosse  reçut  également  de  la  sensibilité 
d’un  autre  nerf? 

H  règne  beaucoup  de  désaccord  et  d’incer¬ 
titude  sur  les  fonctions  du  nerf  glosso-pha- 
ryngieu.  Les  uns  le  regardent  comme  un 
nerf  de  mouvement ,  d’autres  comme  un 
nerf  de  sentiment ,  d’autres  comme  un  nerf 
de  goût.  Certains  physiologistes  combinent 
et  associent  diversement  ces  opinions  de 
manière  à  reconnaître  auAierf  des  propriétés 
mixtes.  M.  Magendie  a  coupé  sur  des  chiens 
les  deux  nerfs  glosso- pharyngiens ,  laissant 
les  nerfs  hypoglosses  intacts  ;  la  sensibilité 
de  la  langue  et  du  voile  du  palais  ne  lui  a 
pas  paru  diminuée.  Il  lui  a  semblé  que  les 
animaux  sentaient  la  douleur  et  percevaient 
les  saveurs  tout  aussi  bien  qu’avant  cette 
section;  seulement  les  mouvements  de  dé¬ 
glutition  étaient  plus  difficiles,  ce  qui  con¬ 
firme  l’opinion  que  le  glosso  -  pharyngien 
est  un  nerf  moteur. 

M.  Magendie  termine  son  cours  par  quel¬ 
ques  expériences  sur  la  vision;  il  annonce  à 
son  auditoire  qu’il  n’en  a  point  encore  fini 
avec  le  système  nerveux,  et  que  les  questions 
qui  ont  élé  traitées  par  lui,  pendantdeux  se¬ 
mestres  consécutifs,  ont  multiplié  plutôt  que 
diminué  le  nombre  de  celles  qui  lui  restent 
à  étudier. 


A.  M. 

/ 


Histoire  chimique,  médicale  et  topographique 
de  1  eau  minérale  sulfureuse  et  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  d’Allevard  (Isère);  par 
Alphonse  Dupasquier,  médecin  de  l’Hôtel  - 
Dieu  de  I.yon,  etc. 

M.  Dupasquîer  ne  s’est  pai  contenté  de 
donner  l’analyse  chimique  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  d  Allevard,  il  a  fait  une  description 
très-piquante  des  environs  de  ce  pays  ;  en 
un  mol,  un  guide  du  voyageur  dans  cette 
charmante  contrée.  Après  s’ëtre  arrêté  avec 
complaisance  sur  le  riant  séjour  d’Allevard, 
il  a  abordé  la  partie  chimique  de  son  œuvre’ 
et  est  arrivé  a  ce  résultat,  qu’il  y  a  dans 
l’eau  sulfureuse  d’Allevard  de  l’acide  sulfhy- 
drique  libre,  de  l’acide  carbonique,  de  l’azote, 
des  carbonates  de  chaux,  de  magnésie  et  de 
fer,  des  sulfates  de  soude,  de  magnésie  de 
chaux  et  d’alumine,  des  chlorures  de  sodium, 
de  magnésium  et  d’aluminium,  de  l’acide 
silicique,  une  matière  bitumineuse  et  de  la 
giairine.  Ces  produits,  une  fois  constatés  à 
l  aide  des  réactifs,  M.  Dupasquier  a  déter¬ 
miné  la  quantité  de  chacun  u’eux  dans  un 
litre  d’eau,  et  quant  à  l’acide  sulfnydrique, 
il  est  résulté  de  ses  expériences  qu’il  y  a 
environ  huit  fois  plus  de  cet  acide  dans  l’eau 
d’Allevard  que  dans  l’eau  sulfureuse  dJAix  en 
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Savoie.  En  conséquence  l’eau  d’Allevard  se  i 
rapproche  beaucoup,  au  dire  de  M.  Dupas- 
quier,  de  l’eau  d’Enghien,  par  son  principe 
sulfureux. 

Nous  exposons  ici  le  résume  des  expé¬ 
riences  relatives  à  la  conservation  des  eaux 
sulfureuses  et  à  l’influence  qu’elles  éprou¬ 
vent  de  l’action  de  l’air,  de  l’agitation  et  de 
l’élévation  de  leur  température. 

1°  L’eau  d’Allevard,  bouchée  à  sa  source, 
sans  interposition  d’air  entre  le  bouchon  et 
le  liquide,  peut  se  conserver  un  mois,  deux 
mois,  trois  mois  et  au-delà.  j 

2°  Un  pouce  d’air,  interposé  entre  le  bou¬ 
chon  et  le  liquide  ne  fait  perdre  à  cette  eau 
que  quelques  dixièmes,  ce  qui  est  tout-à-fait 
insignifiant-  Si  on  ne  laisse  que  deux  ou  trois 
lignes  d'air  interposé,  l’eau  se  conserve  sans 
altération. 

3°  La  décomposition  de  l’eau  d’Allevard, 
au  contact  de  l’air,  est  en  raison  directe  de 
la  surface  du  liquide.  Cette  décomposition 
est  plus  active  quand  l’air  peut  se  renouve¬ 
ler  que  lorsqu’il  est  enfermé;  elle  a  lieu  en 
raison  inverse  de  la  masse  d’eau  sulfu¬ 
reuse. 

4°  L’agitation  de  l’eau  d’Allevard ,  en  mul¬ 
tipliant  ia  surface  du  liquide,  et  favorisant 
son  contact  avec  l’air,  accélère  beaucoup  sa 
décomposition. 

5°  La  décomposition  de  l’acide  sulfhydri- 
que  de  cette  eau  peut  être  complète  en  moins 
de  deux  heures,  si  on  en  laisse  tomber  un 
litre  goutte  à  goutte  d’un  mètre  de  hauteur. 

6°  L’agitation  d’une  eau  sulfureuse  avec 
un  gaz  sans  action  sur  l’acide  sulfhydrique 
ne  donne  lieu  à  aucune  altération  du  li¬ 
quide. 

7°  L’action  décomposante  de  l’air  sur  les 
eaux  sulfureuses  est  considérablement  acti¬ 
vée  par  l’influence  de  la  chaleur,  même  quand 
on  ne  l’élève  qu’à  75°  centigrades. 

8°  L’eau  d’Allevard,  et  par  conséquent  les 
autres  eaux  sulfureuses  froides,  peuvent  être 
chauffées  à  75°  centigrades,  et  maintenues  à 
cette  température  pendant  plusieurs  heures 
sans  s’altérer  en  rien,  sans  rien  perdre  de 
leur  principe  sulfhydrique. 

9°  Le  résultat  est  encore  le  même,  quand 
le  contact  n’a  lieu  que  par  une  très-petite 
surface,  comme  par  exemple  la  largeur  du 
goulot  d’une  bouteille. 

10o  L’action  de  la  chaleur  est  si  peu  nui¬ 
sible  aux  eaux  sulfureuses  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air,  qu'on  peut  élever  leur  tempéra¬ 
ture  même  jusqu’à  99°,  et  les  y  maintenir 
long-temps  sans  altération  et  sans  perte  sen¬ 
sible  de  leur  principe  sulfureux. 

11°  L’  eau  sulfureuse  d’Allevard,  chauffée 
jusqu’à  99° ,  reste  claire  et  limpide  et 
prend  seulement  une  teinte  verte  sans  rien 
perdre  de  son  caractère  hépatique. 

12°  Jusqu’à  l’ébullition  bien  nettement  dé¬ 
terminée  ,  l’eau  d’Allevard  ne  perd  ni  acide 
carbonique  ni  acide  sulfhydrique;  elle  ne 
laisse  dégager  que  quelques  bulles  d’azote. 

12°  L’acide  carbonique  et  l’acide  sulfhy¬ 


drique  ne  commencent  à  se  dégager  qu’avec 
l’ébullition. 

14°  Le  dégagement  d’acide  sulfhydrique 
est  très-fort  dans  les  premiers  instants  qui 
suivent  l’ébullition  et  dure  plus  d’un  quart 
d’heure  au  même  degré,  quand  on  agit  sur 
deux  litres  d’eau  sulfureuse  d’Allevard. 

15°  Le  dégagement  de  gaz  hépatique  con¬ 
tinue,  mais  en  diminuant  peu  à  peu  pendant 
environ  deux  heures,  quand  l’eau  est  sou¬ 
mise  à  l’ébullition,  sans  le  contact  de  l’air, 
à  la  quantité  de  deux  litres. 

16°  L’eau  d’Allevard,  quand  on  en  fait 
bouillir  un  litre,  même  sans  le  contact  de 
l’air,  perd  complètement  son  principe  sulfu¬ 
reux  en  deux  heures  d’ébullition. 

Une  fois  la  partie  chimique  achevée , 
M.  Dupasquier  s’est  occupé  de  la  partie  mé¬ 
dicale  et  a  exposé,  avec  beaucoup  de  clarté 
et  de  précision,  les  préceptes  hygiéniques 
auxquels  doivent  s’astreindre  les  malades 
qui  vont  prendre  les  eaux.  Nous  ne  le  sui¬ 
vrons  pas  dans  ces  détails,  qui  nous  entraî¬ 
neraient  trop  loin,  nous  nous  contenterons 
seulement  de  citer  quelques-unes  des  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  ces  eaux  minérales  ont 
été  employées  avec  succès;  ce  sont  :  les 
rhumatismes  chroniques,  les  névralgies,  les 
phlegmasies  chroniques  des  muqueuses,  les 
vieilles  blessures,  les  engorgements  et  squir- 
rhes  utérins;  les  affections  scrofuleuses ,  les 
maladies  chroniques  de  la  peau,  etc. 

A  la  fin  de  l’ouvrage  de  M.  Dupasquier,  se 
trouve  une  note  sur  l’analyse  des  eaux  sul¬ 
fureuses  par  l’iode  :  nous  allons  nous  y  ar¬ 
rêter  un  instant;  car,  bien  que  l’iode  n’eût 
jamais  été  employé  comme  réactif  des  eaux 
sulfureuses,  d’après  son  action  généralement 
connue  sur  l’acide  sulfhydrique,  M.  Dupas¬ 
quier  pensa  que  c’était  peut-être  un  moyen 
d’y  découvrir  de  petites  quantités  de  ce 
principe;  il  en  fit  usage  pour  l’essai  chimi¬ 
que  de  l’eau  d’Allevard,  et  ses  essais  furent 
couronnés  de  succès. 

Un  mot  actuellement, 

1°  Sur  la  construction  du  sulfhydromètre  ; 

2°  Sur  la  préparation  de  la  teinture  d’iode 
ou  liqueur  sulfhydromélrique  ; 

3°  Sur  l’emploi  du  sulfhydromètre  et  de  la 
teinture  d’iode. 

1°  Construction  du  sulfhydromètre.  —  On 
prend  un  tube  de  verre  d’un  diamètre  inté¬ 
rieur  à  peu  près  égal  à  celui  d’une  grosse 
plumé  d’oie;  on  effile  à  la  lampe  une  de  ses 
extrémités, de  manière  à  ne  conserver  qu’une 
|  ouverture  capillaire;  puis  on  évase  un  peu 
l’autre  extrémité,  afin  que  le  pouce  s’y 
adapte  avec  facilité  et  puisse  l’obturer  aisé¬ 
ment.  Pourêtre  d’uri  usage  commode,  le  tube 
ne  doit  pas  avoir  plus  de  trente-cinq  à  qua¬ 
rante  centimètres  de  longueur, 
j  On  le  divise  en  degrés  et  en  dixièmes  de 
degré.  La  capacité  de  chaque  degré  est  exac¬ 
tement  celle  d’un  demi-centimètre  cube.  Si 
donc  l’instrument  est  divisé  en  vingt  degrés, 
|  la  capacité  totale  du  tube,  entre  les  deux 
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points  extrêmes  de  celte  échelle,  sera  de 
dix  centimètres  cubes. 

2°  Préparation  de  la  teinture  d’iode. — Cha¬ 
que  degré  de  sulfhydromètre  devant  contenir 
un  centigramme  d’iode,  et  chaque  dixième  de 
degré  un  milligramme ,  la  teinture  doit  être 
préparée  dans  les  proportions  suivantes  : 

Iode,  t  gramme. 

Alcool,  1  demi-décilitre. 

Voici  comment  on  procède  pour  l’obtenir. 
On  choisit  de  l’iode  en  cristaux  bien  formés, 
ou  bien  l’on  prend  de  l’iode  fondu,  on  l’ex¬ 
pose  pendanl  environ  une  heure  à  une  tem- 
péraiure  de  +  505  à  60%  afin  qu’il  ne  soit 
pas  imprégné  d’humidité  :  on  en  pèse  en¬ 
suite  deux  grammes  à  une  balance  d’ana¬ 
lyse  dans  un  petit  tube  dont  on  a  fait  la  lare 
avec  soin.  L’iode  est  alors  introduit  dans  un 
flacon  où  la  contenance  d’un  décilitre  est  in¬ 
diquée  par  un  trait  circulaire.  Il  ne  s’agit 
plus  ensuite  que  d’ajouter,  jusqu’au  niveau 
de  ce  trait,  de  l’alcool  ramené  à  la  tem¬ 
pérature  de  +  15°  centigrades. 

Celle  liqueur  peut  au  moins  servir  pen¬ 
dant  un  mois.  Elle  finit  à  la  longue  par  s’al¬ 
térer. 

3°  Emploi  du  sulfhydromètre  et  de  la  tein¬ 
ture  cl’iode.  —  Si  l’eau  minérale  à  analyser 
paraît  très-riche  en  principe  sulfureux,  on 
en  mesure  un  quart  de  litre  qu’on  verse 
avec  le  moins  d’agitation  possible  dans  une 
capsule  de  porcelaine  ;  puis  on  y  ajoute  envi¬ 
ron  une  demi-cuillerée  ordinaire  d’une  dis¬ 
solution  claire  d’amidon  qui  a  subi  l’ébulli¬ 
tion  pendant  quelques  minutes. 
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GAZETTE  MÉDICALE. 

Quelques  mots  sur  la  constitution  médicale 
et  les  maladies  qui  ont  régné  à  Paris,  pen¬ 
dant  le  premier  trimestre  de  1841. 

Le  froid  intense  de  la  fin  de  décembre 
dernier,  et  qui  a  continué  pendant  tout  le 
mois  de  janvier  et  une  partie  de  février,  a 
donné  aux  affections  de  celte  époque  un  ca¬ 
ractère  franchement  et  uniquement  inflam¬ 
matoire.  Ainsi ,  les  inflammations  des  pou¬ 
mons,  des  plèvres ,  des  bronches  et  de  la 
gorge  se  sont  montrées  très-nombreuses  ; 
elles  ont  cédé  facilement  aux  moyens  qui 
réussissent  en  des  cas  analogues  et  n’ont 
lien  présenté  d’anormal  dans  leur  marche. 
Ep.  ^ême  temps  la  coqueluche,  qui  régnait 
déjà  épidémiquement,  a  continué  de  faire  des 
progrès,  sans  cependant  augmenterde  gravi¬ 
té.  Elle  a  disparu  dès  les  premières  chaleurs. 

Pendant  les  mêmes  mois,  la  fièvre  typhoïde 
ne  s’observait  presque  pas;  mais,  par  com¬ 
pensation,  elle  a  été  remplacée  ,  tant  dans 
les  hôpitaux  que  dans  la  pratique  civile,  par 
des  cas  assez  nombreux  de  fievre  continue 
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Si  l’eau  minérale  paraît  faible  en  principe 
sulfureux,  il  faudra  agir  sur  un  litre  et  même 
opérer  comparativement  sur  un  litre  d’eau 
ordinaire,  si  l’eau  supposée  minéralisée  par 
le  soufre  ne  contient  que  des  traces  de  ce 
principe. 

Les  choses  ainsi  préparées,  on  remplira 
le  sulfhydromètre  de  teinture  d’iode  jusqu’au 
trait  le  plus  élevé  de  l’échelle  de  graduation, 
en  tenant  un  doigt  pressé  contre  l’ouverture 
capillaire  de  l’exirémité  effilée,  afin  d’empê¬ 
cher  l’écoulement  du  liquide;  puis,  appli¬ 
quant  le  pouce  sur  l’extrémité  opposée,  on 
laissera  écouler  lentement  la  teinture  dans 
l’eau  minérale,  en  facilitant  sa  réaction  par 
une  faible  agitation,  au  moyen  d’un  tube 
de  verre. 

Tant  qu’il  restera  des  traces  de  principe 
sulfureux  non  décomposé  par  l’iode,  la  li¬ 
queur  ne  bleuira  pas,  ou  l’apparition  de  la 
couleur  bleue  dans  quelques  points  ne  sera 
qu’instantanée;  mais  celte  couleur  apparaî¬ 
tra  subitement  dans  la  masse  du  liquide, 
aussitôt  qu’il  y  aura  une  seule  goutte  de 
teinture  d  iode  en  excès. 

?  On  examinera  alors  combien  de  liqueur 
d’épreuve  a  été  employée,  ce  qui  donnera 
la  quantité  d’iode,  et  secondairement,  par  le 
calcul,  celle  du  soufre  qui  était  combiné  à 
l’état  de  sulfure,  de  sulfhydrate,  ou  d’acide 
sulfhydrique  libre. 

11  sera  utile  de  recommencer  quatre  ou 
cinq  fois  les  expériences  pour  s’assurer  qu’on 
a  procédé  avec  exactitude.  Si  l’on  obtient 
toujours,  ou  à  quelques  fractions  près,  le 
même  résultat,  on  aura  la  certitude  d’une 
détermination  rigoureuse  du  principe  sulfu¬ 
reux.  a.  M. 
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simple,  qui  n’offraient  aucun  des  symptômes 
propres  à  la  fièvre  typhoïde,  et  qui,  après 
une  durée  de  10,  12  ou  15  jours,  ont  cédé 
sous  l’influence  de  médications  diverses. 
L’auteur  se  demande  si  ondoit  rapporter  ces 
cas  aux  fièvres  typhoïdes  latentes,  s’il  y  a  alté¬ 
ration  des  follicules  intestinaux.  L’anatomie 
pathologique  reste  sourde  à  sa  question,  vu 
qu  aucune  autopsie  n’a  été  faite.  Inscrivons, 
toutefois,  ce  fait  remarquable,  qu’en  1841 
on  recommence  à  parler  de  fièvres  continues 
simples  et  à  douter  de  la  nécessité  d’une 
lésion  organique. 

La  fiÇvre  puerpérale  a  menacé  de  sévir 
épidémiquement,  même  parmi  les  classes 
élevées  de  la  société;  mais  elle  était  sur 
son  déclin  à  la  fin  du  trimestre. 

Sous  l’influence  des  derniers  froids  de  fé¬ 
vrier,  les  bronchites  ont  tout-à-coup  pris  les 
caractères  du  catarrhe  suffocant,  les  symp¬ 
tômes  en  étaient  fort  prononcés  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées  surtout,  et  se  compliquaient  sou¬ 
vent  de  pointspleuréliques.  La  maladie  aban¬ 
donnée  à  elle-même  s’accompagnait  bientôt 
de  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale  d’as- 
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phyxie  imminente  ;  un  soulagement  prompt 
s’établissait,  au  contraire,  lorsqu’à  la  suite 
d’une  forte  évacuation,  soit  par  des  émis¬ 
sions  sanguines,  soit  plutôt  par  un  éméto- 
eathartique,  on  administrait  au  malade  un 
narcotique  doux. 

Les  chaleurs  inusitées  du  mois  de  mars 
ont  ramené  prématurément  les  affections 
des  voies  digestives.  Après  quelques  jours 
de  malaises  généraux,  ou  d’une  fièvre  peu 
prononcée,  les  malades  restaient  sans  force, 
sans  appétit,  avec  une  langue  ordinairement 
très-saburrale,  une  bouche  pâteuse  et  même 
amère,  et  des  malaises  accompagnés  quel¬ 
quefois  d’un  léger  dérangement  intestinal  ; 
tous  accidents  qui  disparaissaient  rapidement 
par  l’effet  d’un  simple  émétique  ou  d’un 
émélo-cathartique.  Certains  cas  ont  aussi 
présenté  la  forme  cholérique  chez  quelques 
convalescents  d’affection  grave. 

Malgré  l’intensité  du  froid  et  le  ralentisse¬ 
ment  des  travaux,  le  nombre  des  malades 
reçus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  été 
moins  considérable  pendant  les  mois  de  jan¬ 
vier,  février  et  mars  de  celte  année,  que 
pendanlles  mêmes  mois  correspondants  des 
deux  années  précédentes.  La  mortalité  aussi 
a  été  moindre. 


Mémoire  sur  la  tuberculisation  des  gan¬ 
glions  bronchiques,  par  M.  Alfred  Becque¬ 
rel,  B.  M.  interne  à  l’hôpital  des  enfants 
malades. 

MM.  Leblond,  Berton,  Rilliet  et  Barthez 
ont  déjà  appelé  l’attention  sur  la  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  des  ganglions  bronchi¬ 
ques.  Le  mémoire  de  M.  Becquerel  résume 
leurs  travaux  en  y  ajoutant  quelques  résul¬ 
tats  nouveaux  tant  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  que  sur  le  diagnostic. 

Anatomie  pathologique.  La  fréquence  de 
cette  altération,  dit  l’auteur,  est  très-grande, 
et  elle  s’observe  même  plus  souvent  que  la 
tuberculisation  pulmonaire.  Les  ganglions 
qui  s’altèrent  peuvent  être  situés  au-dessous 
ou  autour  de  la  bifurcation  trachéale,  au¬ 
tour  des  grosses  bronches  ;  enfin  à  la  racine 
des  poumons  entre  ces  mêmes  conduits. 
La  matière  tuberculeuse  y  est  d’abord  à 
l’état  de  crudité. 

Les  ganglions  peuvent  éprouver  la  trans¬ 
formation  grise  semi-transparente  ,  ou  la 
transformation  jaune;  la  première  est  à  peu 
près  nécessairement  suivie  de  la  seconde. 
Les  ganglions  qui  ont  subi  cette  transforma¬ 
tion  peuvent  rester  isolés  ;  mais  souvent 
aussi  ils  se  réunissent  et  forment  des 
masses  agglomérées,  irrégulières,  séparées 
par  la  capsule  propre  à  chaque  ganglion 
qui  est  passée  à  l’état  fibreux.  .\insi  agglo¬ 
mérés,  ils  peuvent  atteindre  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  ou  de  poule.  Alors  ils  ne  sont 
pas  sans  influence  sur  les  parties  qui  les 
entourent. 

D’abord,  ils  se  soudent  aux  canaux  bron¬ 


chiques  comme  ils  se  sont  soudés  entre  eux, 
et  souvent,  avant  d’avoirsubi  aucun  ramollis¬ 
sement,  ils  en  ont  détruit  les  parois  par  une 
érosion  lente.  La  membrane  externe  du  gan¬ 
glion  remplace  la  paroi  de  la  bronche  et  si 
l’hypertrophie  continue,  celle-ci  finit  par 
s’oblitérer  complètement.  D’autrefois  le  gan¬ 
glion  se  borne  à  comprimer  et  à  aplatir  le 
tuyau  bronchique.  M.  Guersant  dit  avoir  vu 
quelquefois  un  ganglion  tuberculeux  se  faire 
jour  au  dehors  par  les  bronches. 

Les  ganglions  hypertrophiés  n’épargnent 
pas  non  plus  l’artère  et  les  veines  pulmo¬ 
naires,  l’aorte  et  les  veines  caves,  lorsque 
ces  vaisseaux  se  trouvent  dans  leur  conti¬ 
guïté.  Mais  les  altérations  ne  vont  point 
jusqu’à  la  destruction  complète  du  vaisseau; 
elles  se  bornent  à  une  simple  diminution  de 
son  calibre.  On  conçoit  qu’ils  puissent  aussi 
contrarier  les  fonctions  de  l’œsophage  et  du 
canal  thoracique. 

Le  ramollissement  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  tuberculeux  commence,  en  général,  et 
presque  exclusivement  par  le  centre,  il  est 
constitué,  tantôt  par  un  pus  bien  lié ,  bien 
consistant  et  jaune-verdâtre;  dans  d’autres 
cas,  par  une  matière  blanche,  comme  coa¬ 
gulée,  entourée  d’un  liquide  moins  dense, 
moins  consistant  et  plus  séreux.  Du  reste, 
ces  ganglions  peuvent  subir  plusieurs  varié¬ 
tés  de  transformation,  et,  au  lieu  de  se  ra¬ 
mollir,  devenircommestéatomateux,  d’autres 
fois  calcaires  ou  crétacés. 

Les  ganglions  bronchiques  une  fois  ramol¬ 
lis  forment  une  masse  molle  et  fluctuante 
qui  plus  tard  s’évacuera  à  la  faveur  de  la 
destruction  successive  des  différentes  cou¬ 
ches  des  parois  bronchiques.  Ces  communi¬ 
cations  peuvent  simuler  descavernes.  On  en  a 
vu  causer  unhydro-pneumo-lhorax.  M.  Guer¬ 
sant  admet  aussi  comme  possible  la  cicatri¬ 
sation  des  ganglions  ramollis,  bien  qu’il  n’en 
ait  pas  observé  de  fait  bien  constaté. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  peut  exister  seule;  mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  elle  coïncide  avec  celle  des  poumons. 
Leur  marche  n’est  pas  tout-à-fait  identique, 
car  la  tuberculisation  bronchique  fait  des 
progrès  de  dedans  en  dehors,  et  l’autre  de 
dehors  en  dedans.  Elles  finissent  alors  par 
se  confondre. 

Nous  ne  parlerons  point  des  causesde cette 
maladie,  qui  sont  fort  obscures  et  sont  sans 
doute  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Les  symptômes  ne  sont  guères  moins  obs¬ 
curs  au  début.  L’auteur  signale  la  dou¬ 
leur  sternale,  la  toux,  la  dyspnée.  Ce  dernier 
caractère  est  un  des  meilleurs,  lorsque  les 
phénomènes  d’auscultation  sont  négatifs. 
L’expectoration  ne  peut  guère  servir  que 
lorsqu’il  y  aénucléation  du  gangliondégénéré. 
La  percussion  et  l’auscultation  ne  font  pres¬ 
que  jamais  rien  percevoir.  Les  symptômes 
qui  résultent  de  la  compression  des  gros 
vaisseaux  peuvent  mettresur  la  voie.  Ainsi  on 
a  observé,  lors  de  la  compression  de  l’aorte, 


m  LITTÉRATURE  MEDICALE. 


des  palpitations;  lors  de  celle  de  la  veine 
cave  des  œdèmes  et  des  hydropisies.  Les 
symptômes  généraux  sont  le  plus  souvent 
ceux  de  la  phthisie  pulmonaire,  amaigris¬ 
sement,  fièvre  hectique,  diarrhée,  etc. 

M.  Guersant  admet  quatre  modes  de  ter¬ 
minaison  par  guérison:  1°  par  résolution  des 
tubercules;  2° par  énucléation  et  rejet  par  la 
toux;  par  conversion  du  tubercule  bron¬ 
chique  en  matière  crétacée  ;  4°  par  le  ramol¬ 
lissement  du  ganglion  ,  son  ouverture  dans 
les  bronches,  l’expulsion  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse,  et  plus  tard  la  cicatrisation  du 
kyste.  Mais  la  terminaison  par  la  mort  est 
beaucoup  plus  fréquente. 

Quant  au  traitement,  il  est  absolument  le 
même  que  celui  de  la  phthisie  pulmonaire. 


Mémoire  sur  la  cure  radicale  du  spina-bifida 
au  moyen  d’une  opération  nouvelle  ;  par 
M.  ©ubourg,  médecin  de  l’hôpital  de  BEar- 
mande. 

Les  observations  sur  lesquelles  se  fonde  ce 
travail  comprennent  trois  faits,  dont  un  d’in¬ 
succès  et  deux  suivis  de  guérison  perma¬ 
nente. 

Nous  ne  parlerons  point  du  premier,  qui 
paraissait  un  des  cas  les  plus  graves  d’une 
maladie  regardée  comme  toujours  incurable. 
Cependant  deux  observations  citées  par  As- 
tley  Cooper  ont  prouvé,  dans  ces  derniers 
temps,  que  tous  les  cas  de  spina-bifida  ne 
sont  pas  mortels,  et  l’une  d’elles  démontre 
même  qu’il  est  possible  d’obtenir  une  guéri¬ 
son  radicale,  si  l’on  parvient  à  obturer  exac¬ 
tement  l’ouverture  de  communication  avec 
l’intérieur  du  canal  spinal.  Mais,  pour  arriver 
à  ce  résultat,  il  faut  que  le  spina-bifida  soit 
simple  et  non  le  signe  d’une  constitution  ra¬ 
chitique,  qu’il  soit  limité  dans  un  petit  es¬ 
pace  et  non  la  traduction  d’un  écartement 
considérable  dans  les  James  des  vertèbres. 

Partant  de  ce  fait  d’observation  que  les 
parties  molles  qui  recouvrent  des  parties 
osseuses,  arrêtées  dansleur  développement, 
ont  une  grande  influence  sur  le  rapproche¬ 
ment  des  parties  écartées,  M.  Dubourg  a 
pensé  que  la  jonction  par  suture  des  parties 
molles  qui  recouvrent  l’écartement  de  la 
ligne  apophysaire  médiane,  après  l’ablation 
du  sac  tégumentaire ,  pourrait  favoriser  le 
rapprochement  des  lames  osseuses.  Il  eut 
bientôt  occasion  d’appliquer  ces  données. 

Au  printemps  de  1837,  il  fut  appelé  pour 
une  petite  tille  née  depuis  une  huitaine  de 
jours  et  portant  à  la  région  des  lombes  une 
t  umeur  congénitale  grosse  à  peu  près  comme 
une  pomme  médiocre,  suspendue  par  un 
pédicule  d’environ  13  millimètres  d’épais¬ 
seur  dans  tous  les  sens.  On  trouvait  sur  les 
deux  côtés  de  petites  crctes  osseuses,  et 
au  point  central ,  un  défaut  de  résistance, 
conduisant  manifestement  dans  le  canal  ra¬ 
chidien  par  une  ouverture  ovalaire  qui  pou¬ 
vait  recevoir  l’extrémité  de  l’indicateur.  Le 


sujet  n’offrait,  du  reste,  aucun  vice  de  con¬ 
formation. 

M.  Dalliez  ,  officier  de  santé ,  qui  avait 
d’abord  vu  la  petite  malade  et  réclamé  le 
concours  de  l’auteur,  voulut  bien  prendre 
le  bistouri  sous  sa  direction  et  lui  laisser 
la  principale  part  dans  les  manœuvres. 

Redoutant,  d’une  part,  une  hémorrhagie 
foudroyante,  et  dominé  d’ailleurs  par  l’idée 
traditionnelle  que  l’introduction  de  l’air  dans 
le  canal  rachidien  peut  causer  la  mort  in¬ 
stantanément,  M.  Dubourg  tenait  tout  prêts 
un  cautère  rougi  et  ses  doigts  pour  faire 
subitement  obstacle  au  rejaillissement  de 
la  sérosité  spinale.  Une  incision  elliptique 
fut  tracée  à  la  base  de  la  tumeur;  mais,  aus¬ 
sitôt  que  le  pédicule  fut  entamé,  un  flot  de 
sérosité  roussâtre  s’échappa  de  la  section 
qui  fut  complétée  d’un  seul  trait;  M.  Du¬ 
bourg  plaça  rapidement  le  bout  de  son  in¬ 
dex  sur  l’ouverture  spinale,  et  pour  l’obtu¬ 
rer  en  entier,  il  pénétra  distinctement  sur 
la  moelle  épinière,  dépouillée  alors  de  ses 
enveloppes  immédiates.  Il  saisit  ensuite  et 
pinça  fortement  les  lèvres  de  la  plaie  ,  les 
assujétit  affrontées  au  moyen  de  quatre 
épingles,  et  procéda  à  la  suture  entortillée 
comme  dans  un  véritable  bec-de  lièvre.  Il 
multiplia  les  tours  de  cordon  ciré  autour 
des  aiguilles,  afin  d’opérer  une  traction  plus 
lointaine  des  parties  contiguës.  De  petites 
compresses  carrées  furent  placées  sous  l’ex¬ 
trémité  pointue  des  épingles ,  pour  les 
éloigner  de  la  peau,  et  un  bandage  de  corps 
assujétit  le  tout  sur  la  petite  malade.  Cette 
enfant,  qui  avait  poussé  des  cris  aigus  au 
commencement  de  l’opération,  cessa  subi¬ 
tement  de  se  faire  entendre  au  commence¬ 
ment  de  l’évacuation  du  liquide  et  resta 
comme  anéantie  durant  quelques  minutes. 
Cependant  elle  reprit  du  mouvement  et  re¬ 
commença  ses  plaintes  au  moment  où  les 
téguments  furent  transpercés  par  les  épingles, 
et,  lorsque  l’opération  fut  finie,  elle  prit  avec 
avidité  le  sein  maternel. 

Les  épingles  et  tous  les  matériaux  de  la 
suture  furent  enlevés  au  bout  de  quatre 
jours,  et  les  lèvres  de  la  plaie  restèrent  par¬ 
faitement  en  contact.  Les  bandelettes  de 
sparadrap  furent  seules  maintenues  ,  et  au 
bout  d’une  quinzaine,  une  cicatrice  forte, 
légèrement  rosée,  formant  sur  l’écartement 
apophysaire  un  bouchon  solide  ,  était  tout 
ce  qu’on  apercevait  des  traces  d'une  mala¬ 
die  réputée  incurable.  La  guérison  ne  s’est 
pas  démentie. 

Le  second  fait  s’est  présenté  chez  une 
petite  fille  de  11  jours;  la  tumeur,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  pomme  moyenne,  produite  par 
spina-bifida,  siégeait  à  la  région  cervicale. 
Nous  dirons  seulement  qu’elle  présenta  à 
peu  près  les  mêmes  circonstances  opéra¬ 
toires  ,  sauf  que  le  chirurgien  n’ouvrit  pas 
le  canal  rachidien  dans  le  premier  temps,  ce 
qui  lui  fut  permis  par  l’étroitesse  du  con¬ 
duit  membraneux.  L’auteur  en  fit  l’amputa- 
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tion,  employa  la  suture  entor lillée  et  ob¬ 
tint  une  guérison  complète. 

Ces  deux  observations  doivent  encourager 
les  praticiens  à  ne  pas  totalement  désespérer 
des  spina-bifida  de  grosseur  moyenne;  ils 


démontrent  aussi  que  l’on  peut  impunément 
ouvrir  le  canal  rachidien,  mettre  à  nu  la 
moelle  épinière,  et  perdre  une  portion  no¬ 
table  du  liquide  qui  la  baigne. 


III.  -MELANGES. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Note  sur  une  première  application  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  au  dèbridement  du  canal 
«  inguinal  et  de  ses  orifices ,  dans  un  cas  de  her¬ 
nie  étranglée ;  par  M.  J.  Guérin. 

Il  s’agissait  d’une  hernie  congénitale  épiploïque 
et  dont  l’étranglement  datait  de  trois  jours  ;  mal¬ 
gré  l’emploi  de  tous  les  moyens  de  réduction,  la 
tumeur  restait  plus  grosse  que  le  poing,  dure, 
engorgée  ,  et  devenait  le  siège  d’un  commence¬ 
ment  de  travail  inflammatoire.  Après  le  débri  ie- 
ment  des  deux  anneaux  et  de  la  paroi  antérieure 
et  supérieure  du  canal,  la  réduction  a  pu  être 
opérée  immédiatement.  La  plaie  n’a  été  le  siège 
d’aucun  travail  inflammatoire,  et  n’a  pas  provo¬ 
qué  le  plus  petit  symptôme  de  fièvre.  Huit  jours 
après  l’opération,  le  malade  a  pu  se  lever,  en  pre¬ 
nant  la  précaution  de  porter  un  bandage. 

(Séance  du  9  août.) 

L’Académie  décide  que  la  commission  dite  de  la 
gélatine  sera  priée  de  continuer  le  travail  qu’elle 
a  commencé,  et  dont  elle  a  fait  connaître  les  pre¬ 
miers  résultats. 

Bapport  sur  une  nouvelle  méthode  d’analyse 
des  eaux  sulfureuses  ,  proposée  par  M.  Du- 
pasquier,  professeur  de  chimie,  à  1  Ecole  de 
médecine  de  Lyon  et  à  l’école  Lamartinière. 

(Commissaires  ,  MM.  Dumas ,  Pelouze,  rappor¬ 
teur.) 

Le  nouveau  procédé  de  M.  Dupasquier  diffère 
essentiellement  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés 
jusqu’à  ce  jour  ,  et  par  le  principe  sur  lequel  il 
est  fondé,  et  par  le  mode  même  d’exécution. 
L’iode,  que  le  chimiste  substitue  aux  dissolutions 
métalliques ,  est  un  réactif  extrêmement  sen¬ 
sible  pour  déceler  la  moindre  trace  de  principe 
sulfureux  et  sa  proportion  dans  les  eaux  minéra¬ 
les.  Il  décompose,  en  effet,  avec  facilité  et  d’une 
manière  complète,  l’hydrogène  sulfuré  et  les  sul¬ 
fures  pour  produire  de  l’acide  iodhydrique,  et  un 
iodure  métallique,  tandis  que  le  soufre  isolé,  de 
l’hydrogène  ou  du  métal  auquel  il  se  trouvait  com¬ 
biné,  se  sépare  et  se  précipite.  Si  donc  il  est  pos¬ 
sible  de  saisir  bien  nettement  le  terme  où  la 
décomposition  du  principe  sulfureux  est  complète, 
il  suffira,  pour  obtenir  un  résultat  exact,  de  con¬ 
naître  la  quantitéd’iode  employée,  puisqu’un  équi¬ 
valent  de  cet  élément  en  déplace  un  de  soufre. 

Si  I  on  met  en  contact  une  dissolution  alcoo¬ 
lique  d’iode  avec  une  eau  sulfureuse  à  laquelle 
on  aura  préalablement  ajouté  une  petite  quantité 
d’amidon ,  tandis  que  1  iode  n’aura  pas  entière¬ 
ment  décomposé  le  principe  sulfureux,  il  n’en 
restera  aucune  portion  libre,  et  la  couleur  bleue 
n’apparaîtra  pas,  ou  bien  elle  disparaîtra  rapide¬ 
ment  par  l’agitation  du  liquide  ;  mais  elle  se  mon¬ 
trera  subitement,  au  contraire,  et  persistera  aus¬ 
sitôt  que  la  dernière  trace  du  composé  sulfureux 
aura  disparu.  Ainsi,  la  trace  la  plus  minime  d’iode 
resté  libre  suffira  pour  développer  sur-le-champ 


cette  couleur  bleue,  qui  est  l’indice  certain  du 
point  où  la  décomposition  est  complète. 

La  liqueur  normale  de  M.  Dupasquier  est  une 
résolution  titrée  d’iode  dans  l’alcool;  son  labora¬ 
toire  tout  entier  consiste  en  une  boîte  en  bois 
contenant  deux  ou  trois  vases  en  verre,  une 
cloche  et  une  burette  graduée,  quelques  petits 
flacons  d’iode,  un  peu  d’amidon  et  d’alcool.  On 
pourra  donc  faire  désormais,  avec  le  sulphydro- 
mètre  de  M.  Dupasquier,  beaucoup  d’analyses 
aux  sources  mêmes,  ce  qui  est  préférable  pour 
toutes  les  eaux  minérales,  et  surtout  pour  celles 
qui  sont  de  nature  sulfureuse. 

Le  rapporteur  termine  en  disant  que  la  commis¬ 
sion  a  constaté  la  bonté  de  la  nouvelle  méthode 
dont  la  chimie  est  redevable  à  M.  Dupasquier,  et 
qu’elle  propose  à  l’Académie  l’insertion  du  mé¬ 
moire  de  ce  chimiste  distingué  dans  le  Becueil 
des  savants  étrangers. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Bapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jo- 
bert  de  Lamballe ,  contenant  des  recherches 
anatomiques  sur  la  détermination  des  nerfs 
de  la  matrice,  avec  des  applications  à  la  phy¬ 
siologie  et  à  la  pathologie  de  cet  organe. 

La  commission,  composée  de  MM.  Double  , 
Roux  et  Duméril,  fait  un  rapport  très-avantageux 
sur  ce  travail,  dont  nous  avons  donné  un  extrait 
dans  notre  avant-dernier  numéro.  D’après  sa  pro¬ 
position,  il  sera  inséré  dans  le  Becueil  des  sa¬ 
vants  étrangers. 

Bapport  sur  les  instruments  proposés  par  M.  Ch. 
May  or  de  Lausanne ,  pour  donner  des  bains 
partiels  aux  membres. 

Nous  avons  également  rendu  compte  de  ces 
nouveaux  appareils  qui  sont  analogues,  ainsi  que 
le  dit  l’auteur,  à  ceux  proposés  par  M.  le  docteur 
Junod,  pour  y  raréfier  ou  y  condenser  de  l’air  ou 
d’autres  gaz.  La  commission  pense  qu’avec  quel¬ 
ques  perfectionnements  faciles  à  obtenir,  les  tubes 
pourront  remplir  avec  avantage,  dans  quelques 
cas,  les  indications  curatives  auxquelles  l’auteur 
les  destine. 

(Séance  du  16  août.) 

Du  séjour  forcé  de  l’urine  dans  la  vessie ,  par 
M.  Giviale. 

On  peut  rapporter  à  deux  catégories  les  cas  dans 
lesquels  l’urine  fait  un  séjour  forcé  dans  la  ves¬ 
sie.  Dans  les  uns,  il  y  a  simple  stagnation  de 
l’urine,  due  à  ce  que  la  vessie  a  perdu  en  partie 
ou  en  totalité  sa  puissance  expulsive.  Dans  les 
autres,  la  voie  que  doivent  parcourir  les  urines 
n’est  point  libre,  et  il  y  a  rétention. 

La  stagnation  d’urine  est  très  commune  chez 
des  personnes  de  tout  âge,  dont  la  vessie  ne  se 
vide  pas  complètement  à  chaque  contraction.  Le 
malade  se  soucie  assez  peu  de  celte  insuffisance 
d’action  qui  existe  long  -  temps  sans  douleur  et 
sans  danger.  Mais  à  la  longue  la  demi-plénitude 
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de  la  vessie  devient  habituelle,  et  il  finit  par  sur¬ 
venir  ou  une  incontinence  ou  une  rétention  d’urine, 
si  l’art  n’arrête  point  les  progrès  du  mal.  En  ef¬ 
fet,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  la  ves¬ 
sie  se  fatigue  du  travail  d’évacuation  de  plus  en 
plus  pénible  qu’on  lui  impose  ;  ses  parois  se  re¬ 
lâchent  ,  ses  fibres  s’allongent,  sa  capacité  aug¬ 
mente,  et  un  moment  arrive  où  elle  fait  saillie  au- 
dessus  du  pubis.  Mais  la  tumeur  qu’elle  produit 
alors  ne  ressemble  pas  à  celle  qu’on  observe  dans 
les  cas  de  rétention  proprement  dite  ;  elle  est  molle 
et  semble  fuir  sous  la  main;  c’est  en  arrière  et 
sur  les  côtés  quelle  s’étend  le  plus  ;  sa  portion 
médiane  se  confond  avec  la  masse  des  intestins  ;  il 
n’y  a  point  moyen  de  la  reconnaître,  surtout  chez 
les  sujets  qui  ont  de  l’embonpoint,  alors  qu’on  se 
borne  aux  modes  d’exploration  généralement  usi¬ 
tés.  Lorsqu’enfin  la  réplétion  de  la  vessie  est  par¬ 
venue  au  point  de  rendre  le  diagnostic  facile, 
il  n’y  a  plus  de  ressources;  presque  toujours  les 
fibres  de  l’organe  ont  à  jamais  perdu  leur  con¬ 
tractilité. 

Un  moyen  simple,  facile  et  sûr  de  constater  la 
stagnation  de  burine,  c’est  d’introduire  une  sonde 
immédiatement  après  que  le  malade  a  uriné. 
Cette  expérience  est  décisive ,  pourvu  qu’on  ait 
soin  de  faire  coucher  le  sujet ,  car  elle  perdrait 
toute  sa  valeur  s’il  restait  debout.  Ce  moyen  per¬ 
met  encore  de  constater  si  l’atonie  est  ou  non 
accompagnée  d’état  morbide  de  l’urètre  et  du  col 
vésical.  Une  fois  la  maladie  reconnue,  la  marche 
à  suivre  est  toute  tracée  ;  il  faut  aider  la  vessie 
à  se  débarrasser  de  son  contenu ,  et  ranimer  sa 
contractilité. 

(Séance  du  23  août.) 

Lettre  de  M.  le  Garde  des  Sceaux  au  sujet  du 

rapport  sur  les  moyens  de  découvrir  les  plus 

petites  quantités  d’arsenic. 

Monsieur  le  sécrétaire  perpétuel, 

«  Par  votre  lettre  du  6  juillet  dernier,  vous  m’an¬ 
noncez  l’envoi  de  cent  exemplaires  du  rapport  de 
M.  R.egnault  sur  l’emploi  du  procédé  de  Marsh, 
que  l’Académie  des  sciences  a  bien  voulu  desti¬ 
ner  à  mon  ministère. 

«  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  agréer  à  l’A¬ 
cadémie  mes  remercîments  de  cet  envoi.  Je  dois 
vous  faire  remarquer,  en  même  temps  ,  que  cin¬ 
quante  exemplaires  seulement  du  travail  de  M.  Ré¬ 
gnault  ont  été  adressés  à  la  chancellerie  au  lieu 
de  cent  que  vous  m’annoncez  dans  votre  lettre. 
Comme  je  compte  faire  distribuer  les  exemplaires 
qui  seront  mis  à  ma  disposition  aux  parquets  des 
diverses  cours  d’assises  du  royaume,  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  faire  réparer  cette  omission.  » 

La  séance  du  50  août  ne  renferme  rien  qui  con¬ 
cerne  les  sciences  médicales. 

(Séance  du  6  septembre.) 

Rapport  sur  les  instruments  de  lithotritie  pré¬ 
sentes ,  les  uns  par  M.  Leroy  d’ Etioles,  les  au¬ 
tres  par  M.  Cazenave ,  de  Bordeaux.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Roux,  Breschet;  Larrey,  rapporteur.) 

Instruments  de  M.  Leroy  d’ Étioles. — Ces  in¬ 
struments  ont  été  imaginés  pour  aller  chercher 
dans  la  vessie  certains  corps  étrangers  métalli¬ 
ques  engagés  ou  retenus  dans  ces  viscères. 

La  Commission  pense  que  ces  instruments  n’of¬ 
frent  aucun  des  avantages  que  l’inventeur  leur 
attribue;  elle  pense  même  qu’ils  peuvent  causer 
des  accidents  graves,  tels  que  des  déchirures  et 
des  hémorrhagies  dangereuses.  En  conséquence. 


elle  propose  à  l’Académie  de  renvoyer  ces  instru 
ments  à  leur  inventeur.  D’ailleurs,  dans  un  rap¬ 
port  qui  fut  fait  à  l’Institut  en  1851  sur  des  mé¬ 
moires  relatifs  à  la  lithotritie,  et  dont  les  auteurs 
furent  largement  récompensés,  il  fut  déclaré  qu’à 
dater  de  cette  époque,  l’ Académie  aurait  assez 
fait  pour  l’invention  et  pour  l’application  des 
instruments  destinés  à  broyer  la  pierre. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Instrument  de  M.  Cazenave. — C’est  une  sorte 
de  compresseur  percuteur,  auquel  il  a  cru  devoir 
ajouter  un  cliquetage  pour  en  faciliter  l’applica¬ 
tion  avec  plus  de  sécurité  et  une  plus  juste  pré¬ 
cision. 

Les  commissaires  reconnaissent  que  doit  ap¬ 
partenir  à  tout  opérateur  la  faculté  de  modifier, 
comme  bon  lui  semble  ,  les  instruments  usités 
pour  telle  ou  telle  opération,  et  sans  qu’il  ait  be¬ 
soin  du  jugement  d’un  corps  savant  ou  scientifi¬ 
que  pour  sanctionner  les  modifications  ou  les 
perfectionnements  particuliers  qu’il  aurait  faits 
aux  méthodes  usitées. 

D’après  cette  règle,  les  commissaires,  sans  con¬ 
tester  les  avantages  que  M.  Cazenave  dit  avoir 
retirés  de  la  modification  qu’il  a  fait  subir  à  cet 
instrument  lithotriteur,  pense  qu’elle  complique¬ 
rait  plutôt  son  mécanisme,  et  rendrait  peut-être 
son  application  pour  le  brisement  des  calculs  uri¬ 
naires  de  plus  en  plus  difficile,  surtout  lorsque  la 
lithotritie  serait  faite  par  des  mains  qui  n’auraient 
pas  1  adresse  ou  l’habitude  de  celles  du  chirurgien 
de  Bordeaux;  et  sous  ce  rapport  ils  estiment  que 
l’Académie  doit  se  borner,  dans  cette  circonstance, 
en  renvoyant  cet  instrument  à  l’auteur,  à  le  re¬ 
mercier  de  sa  communication  et  à  l’engager  à 
continuer  ses  recherches  sur  ce  point  important  de 
l’art  chirurgical,  mais  de  manière  à  simplifier  au¬ 
tant  que  possible  tous  les  procédés  opératoires. 

(Adopté.) 

—  M.  F.  Hatin  lit  un  mémoire  intitulé  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  partie  blanche 
du  sang  appelée  communément  fibrine,  et  sur  la 
valeur  de  cet  élément  considéré  dans  ses  pro¬ 
portions  comme  signes  essentiels  et  comme  in¬ 
dication  thérapeutique  dans  les  maladies.  Le 
but  de  ce  travail  est  de  prouver  que  la  couenne 
dite  inflammatoire  est  un  signe  trompeur  d’in¬ 
flammation.  Nous  parlerons  de  ce  mémoire  lors¬ 
qu’un  rapport  en  sera  fait  à  l’Académie. 

—  M.  Pétrequin  de  Lyon  annonce  1°  avoir  em¬ 
ployé  la  myotomie  dans  certains  cas  d’amauroses 
incomplètes  qui  ne  paraissaient  pas  pouvoir  se 
rapporter  aux  causes  ordinaires,  et  qu’il  jugea  dé¬ 
pendantes  d’un  état  spasmodique  de  l’appareil 
musculaire.  Le  succès  de  l’opération  a  prouvé  la 
justesse  du  diagnostic. 

2°  Il  a  également  appliqué  la  myotomie  sous- 
cutanée  dans  certains  cas  d’ectropion  musculaire, 
c’est-à-dire  dans  ceux  où  la  maladie  résulte  ex¬ 
clusivement  d’une  contraction  permanente  du 
muscle  orbiculaire.  Il  a  obtenu  une  guérison  par 
ce  moyen. 

3°  M.  Pétrequin  parle  de  l’avantage  qu’il  y  au¬ 
rait  à  produire  un  strabisme  artificiel  dans  des 
cas  0IU  *’0Pacité  d’une  partie  de  la  cornée  rend  la 
vision  directe  impossible.  Le  déplacement  de  l’axe 
optique,  par  suite  de  la  section  musculaire,  pro¬ 
duirait,  selon  lui,  le  même  effet  que  l’opération 
de  la  pupille  artificielle,  celui  de  permettre  au 
faisceau  lumineux  d’arriver  sur  un  point  latéral 
de  la  rétine  en  laissant  de  côté,  dans  son  trajet,  le 
point  opaque  de  la  cornée. 


NOUVELLES. 


NOUVELLES. 

Hôpitaux. 

Dans  le  dernier  concours  pour  les  fonctions  de 
médecin  du  bureau  central,  MM.  Combette  et 
Tanquerel  des  Planches  se  trouvaient  ex  œquo. 
Le  conseil  général  a  procédé  directement  à  1  élec¬ 
tion  de  M.  Combette. 

—  L’administration  des  hospices,  voulant  ve¬ 
nir  au  secours  de  la  population  pauvre  du  fau¬ 
bourg  Saint-Martin,  a  établi  dernièrement  des 
consultations  gratuites  à  l’hospice  des  Incurables- 
hommes.  C’est  M.  le  docteur  Duplay  ,  médecin 
distingué  de  cet  établissement,  qui  a  été  chargé 
de  remplir  ces  honorables  fonctions. 

Hygiène  publique. 

La  suette  miliaire  continue  à  sévir  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Périgueux.  Liste  compte  un 
grand  nombre  de  malades.  L’épidémie  a  aussi  sévi 
à  Château-l’Evêque  et  jusqu’à  Périgueux. 

VARIÉTÉS. 

Magnétisme  animal. 

Nous  extrayons  de  la  Gazette  médicale  du 
10  septembre  l’article  suivant  qui  nous  a 
;  paru  être  du  plus  haut  intérêt. 

«Notre  position  à  l’égard  du  magnétisme 
animal  est  connue.  Depuis  plusieurs  années 
notre  profession  de  loi  scientifique  n’a  pas 
varié.  Nous  avons  toujours  soutenu  et  nous 
soutenons  encore  aujourd’hui  ces  trois  cho¬ 
ses  :  1°  qu’il  n’existe  aucune  raison  légitime, 
soit  physiologique,  soit  métaphysique,  soit 
logique,  de  nier  a  priori ,  la  possibilité  des 
phénomènes  dits  somnambuliques,  racontés 
parle  magnétiseur  ;  2°  que  non  seulement 
ces  phénomènes  ne  peuvent  pas  être  démon¬ 
trés  impossibles  à  priori  ;  mais  que  leur  pos¬ 
sibilité  et  même  (pour  quelques-uns)  leur 
probabilité  peuvent  être  affirmée  en  vertu  de 
leur  analogie  plus  ou  moins  éloignée  avec 
d’aulresphénomènes  physiologiques  etpatho- 
logiques  déjà  constatés  et  universellement 
acceptés  par  la  science  ;  3°  que  toute  la  ques¬ 
tion  .sur  ces  phénomènes  se  réduit  à  une 
pure  question  de  fait ,  question  qui,  comme 
toutes  celles  de  la  même  nature,  et  dans 
toutes  les  branches  de  la  connaissance  hu¬ 
maine,  ne  peut  être  résolue  que  par  l’obser¬ 
vation  directe  et  l’expérience  ;  mais  en  dé¬ 
clarant  en  même  temps  que  jusqu’ici  aucune 
de  nos  expériences  personnelles  ne  nous 
autorisait  à  affirmer  la  réalité  de  tel  ou  tel 
de  ces  phénomènes. 

«  Nous  avons  eu  dernièrement,  à  propos  du 
livre  de  MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Burdin, 
une  nouvelle  occasion  de  développer  ces 
propositions,  déjà  plus  d’une  fois  traitées  à 
d’autres  époques  ,  et  que  nous  tenons  pour 
inébranlables  ;  mais  nous  avons  cru  utile  de 
les  rappeler  en  tête  des  considérations  par¬ 
ticulières  auxquelles  certains  faits  récents 
nous  ont  conduit,  et  que  nous  allons  expo¬ 
ser. 


«[Nous  ne  savons  pas  encore  au  juste  rfes 
credo  magnétique  nous  place  dans  la  caJie 
des  partisans  du  magnétisme,  ou  dans 
de  ses  adversaires,  et  c’est  ce  qu’il  im^g 
peu  de  rechercher.  Toutefois  il  nous  s 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,,]acg~ 
avons  en  général  été  mieux  accueilli  d,  sont 
camp  des  magnétiseurs  que  dans  le  t 
opposé.  Ce  que  nous  avons  à  leur  dire ^ 
jourd’hui  n’est  pas  de  nature,  peut-êlreace 
nous  maintenir  dans  cette  espèce  de  fave,oS 
«Nousavonsannoncé  dansnotre  avant-de^ 
nier  numéro  (Feuilleton.  —  Lettre  Médi¬ 
cale)  que  nous  avions  été  témoin,  chez 
notre  honorable  confrère  le  docteur  Frap- 
part,  de  quelques  expériences  dites  magné¬ 
tiques,  et  nous  avons  déclaré  que  ces  expé¬ 
riences  étaient  très  intéressantes  et  très  cu¬ 
rieuses.  Cetteasserlion  n’a  contenté  personne. 
On  l’a  trouvée  ambiguë,  et  on  a  eu  raison. 
Mais  la  nature  des  choses  soumises  à  notre 
observation,  et  l’ensemble  des  circonstances 
intrinsèques  et  extrinsèques  des  faits ,  ne 
nous  permettaient  pas  d’aller  au-delà  de  ce 
jugement  général.  Nous  allons  aujourd’hui 
rendre  notre  assertion  plus  claire  et  plus  ex¬ 
plicite  ,  en  faisant  connaître  en  quoi  et  en 
quel  sens  ces  expériences  peuvent  exciter 
l’intérêt  et  la  curiosité. 

«  Les  expériences  dont  il  est  question  n’a¬ 
vaient  pour  objet  que  la  constatation  d’un  seul 
et  unique  fait,  savoir  :  la  perception  des  ob¬ 
jets  extérieurs  à  travers  des  corps  opaques, 
ou  malgré  l’occlusion  complète  des  yeux. 
C’est  ce  seul  phénomène  qui  a  été  examiné 
par  nous  ;  c’est  sur  lui  seul  qu’a  porté  et  que 
porte  notre  recherche.  Le  sujet  auquel  on 
attribue  cette  faculté  est  une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans  ,  dont  le  nom  est  assez  célèbre 
dans  les  fastes  du  magnétisme,  mademoiselle 
Prudence.  Son  magnétiseur  est  M.  Laurent. 
M.  le  docteur  Frappart  n’a  eu  et,  comme  nous 
le  croyons,  n’a  voulu  avoir  jusqu’à  présent 
d’autre  rôle  que  celui  d’observateur  et  d’expé¬ 
rimentateur,  rôle  loyal  et  désintéressé  dont  il 
s’est  chargé  par  simple  zèle  scientifique  et  par 
amour  pour  la  vérité,  et  qu’il  remplit  en 
toute  occurrence  avec  une  bonne  foi,  un  cou¬ 
rage  et  un  talent  incontestables.  Déjà,  dans 
le  courant  des  mois  de  mars  et  avril  derniers, 
quelques  séances  avaient  eu  lieu  dans  le 
même  but.  Une  foule  de  médecins,  parmi  les¬ 
quels  on  cite  MM.  Londe,  Burdin,  Tanchou, 
Requin,  Gerdy,  Douillet,  Malgaigne,  etc.,  etc., 
y  assistèrent.  Aucun  ue  ces  messieurs  ne 
s’est  expliqué,  que  nous  sachions,  publique¬ 
ment  sur  ce  qu’ils  ont  vu.  Seulement  il  pa¬ 
raîtrait  que  si  les  faits  dont  on  les  rendit  té¬ 
moins  ne  purent  dissiper  leurs  doutes,  ils 
suffirent  pour  leur  interdire  les  objections. 
M.  Frappart  a  raconté  tout  ce  qui  s’est  fait 
alors  dans  une  série  de  lettres  écrites  avec 
sa  verve  et  son  esprit  ordinaires. 

<dLa  somnambule  ayant  dû  s’éloigner  de 
Paris  pendant  quelque  temps ,  les  séances 
furent  suspendues.  Elles  ont  été  reprises  de 
nouveau  au  mois  d’août  ,  toujours  chez 
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de  la  fïappart,  ei  c’est  à  ces  dernières  seule- 
venirotque  nous  avons  assisté.  Elles  n'ont 
si  l’art.  que  bujt  ^  dix  jours,  la  somnambule  et 
fet,  a  ^magnétiseur  étant  repartis  pour  la  pro- 
SusVé?1  mais  on  nous  assure  Qu'e,les  doivent 
lâchent  reconimenc®es  en  prochain, 

mente,  ue  où  la  question  sera ,  dit-on,  de  nou- 
dessus’i  présentée  solennellement  à  la  décision 
alors  rcorps  savants. 

les  Ccfe  L’unique  fait  à  constater  étant,  disions- 
et  s5us  ,  la  vision  ou  [perception  des  objets 
®arnaigré  l’occlusion  des  yeux,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  malgré  l’interposition  de  corps  opa¬ 
ques  entre  l’œil  et  les  objets,  le  point  essen¬ 
tiel  de  l’expérience  consiste  à  empêcher, 
par  un  moyen  quelconque,  la  lumière  d’ar¬ 
river  à  l’œil.  Il  semblerait  au  premier  abord 
que  rien  ne  soit  plus  aisé  que  d’obtenir  ce 
résultat;  mais  l’histoire  du  magnétisme  a 
montré  qu’il  n’y  avait  rien  de  si  difficile  au 
monde  que  de  boucher  hermétiquement  deux 
yeux.  Cette  difficulté  tient  à  ce  que  le  mode 
d’occlusion  a  toujours  dû  jusqu’à  présent , 
dans  la  plupart  des  expériences  proposées, 
être  assujéti  à  certaines  conditions  exigées 
par  les  magnétiseurs  ,  comme  des  conditions 
sinequa  non  de  la  production  du  phénomène, 
et  dont  l’observation  stricte  ne  permet  guère 
de  varier  les  procédés,  et  rend  souvent  très 
problématique  l’effet  du  moyen  adopté. 
Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  mademoiselle 
Prudence,  il  faut,  pour  que  le  phénomène  ait 
lieu  ,  deux  choses  :  1°  que  le  corps  opaque 
interposé  entre  les  objets  et  les  yeux  soit 
immédiatement  appliqué  sur  les  organes  de 
la  vue,  l’épaisseur  étant  d’ailleurs,  assure-t- 
on,  indifférente  ;  tandis  qu’une  simple  feuille 
de  papier  placée  devant  l’objet  ,  à  quelque 
distancejjde  l’œil,  supprime  immédiatement 
la  vision  ;  il  faut  2°  que  le  corps  appliqué 
sur  les  deux  yeux  ne  dépasse  pas,  en  haut, 
les  arcades  sourcilières  et  la  racine  du  nez 
de  plus  d’une  ou  deux  lignes ,  parce  que 
c’est  par  ces  parties  du  front  que  la  vision 
somnambulique  est  censée  s’opérer.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  conditions,  ou  autre  ana¬ 
logues,  exigées  de  la  plupart  des  somnam¬ 
bules  clairvoyantes,  et  notamment  de  made¬ 
moiselle  Pigeaire ,  et  sans  en  vouloir  tirer 
les  conséquences  que  la  moindre  sagacité 
peut  suggérer,  nousdirons  seulement  qu’elles 
ont  le  jgrave  inconvénient  de  rendre  dou¬ 
teuse  à  priori  l’efficacité  des  moyens  qu’on 
emploie  pour  empêcher  l’accès  de  la  lumière, 
et,  par  suite  ,  de  jeter  beaucoup  de  louche 
sur  toute  l’expérience.  C’est  là  une  des  prin¬ 
cipales  causes  qui  ont  compromis  et  annulé 
toutes  les  enquêtes  académiques  instituées 
à  l’occasion  du  prix  Burdin.  11  est  évident, 
en  effet,  que  si  ces  conditions  restrictives 
n’existaient  pas,  et  qu’il  ne  s’agît  que  de  pla¬ 
cer  les  yeux  d’un  somnambule  dans  les  té¬ 
nèbres,  on  trouverait  pour  cela  cent  procé¬ 
dés  pour  un  ;  mais, comme  malheureusement 
ces  conditions  ont  été  toujours  rigoureuse¬ 
ment  exigées,  on  n’a  jamais  eu  à  sa  disposi¬ 
tion  qu’un  très  petit  nombre  de  moyens 


d’occlusion,  tous  plus  ou  moins  suspects,  et 
jusqu’à  un  certain  point  inacceptables.  De  ce 
nombre  était  certainement  le  fameux  ban¬ 
deau  Pigeaire,  qui  devait  laisser  à  découvert 
les  pommettes  et  autres  points  de  la  face 
très  voisins  des  yeux,  bandeau  qui  fut  d’au¬ 
tant  plus  justement  repoussé  par  l’Académie 
de  médecine  ,  qu’on  mettait  plus  d’obstina¬ 
tion  à  l’employer  exclusivement  et  sans  mo¬ 
dification  aucune.  De  ce  nombre  sont  encore 
certainement  tous  les  emplâtres  agglutina- 
tifs,  tels  que  le  taffetas  gommé  ,  le  diachy- 
lon,  etc.  ,  dont  aucun  n’offre  les  garanties 
requises,  soit  qu’on  les  emploie  seuls,  soit 
comme  auxiliaires. 

«  Nous  répétons  donc  que  la  première  diffi¬ 
culté  qui  se  présentait  dans  le  cas  de  made¬ 
moiselle  Prudence,  le  seul  dont  nous  ayons 
à  nous  occuper ,  c’était  le  choix  d’un  mode 
d’occlusion  qui,  sans  déroger  aux  conditions 
réclamées  par  le  magnétiseur  pour  la  réali¬ 
sation  du  phénomène,  pût  néanmoins  rem¬ 
plir  aussi  les  conditions  non  moins  indispen¬ 
sables  et  non  moins  légitimes  de  la  sincérité 
de  l’expérience.  C’est  cette  première  et  es¬ 
sentielle  difficulté  qui  a  induit  M.  Frappart 
à  chercher  lui-même  un  moyen  nouveau,  ca¬ 
pable  de  le  satisfaire  personnellement,  et 
d’être  agréé  par  la  juste  sévérité  des  obser¬ 
vateurs  éclairés.  Celui  dont  il  a  fait  choix 
est  ingénieux,  quoique  fort  simple  ;  on  en  a 
fait  exclusivement  usage  dans  toutes  les  ex¬ 
périences  dont  nous  avons  été  témoin.  Yoiei 
en  quoi  il  consiste  et  comment  on  l’applique  : 

«Le  sujet,  étant  introduit  et  ayant  été  sou¬ 
mis  à  l’action  de  quelques  passes,  ne  larde 
pas  à  manifester  les  prodromes  du  sommeil 
magnétique.  Au  bout  de  quelques  minutes  , 
ses  yeux  se  ferment,  le  corps  s’affaisse,  et  le 
magnétiseur  déclare  que  la  somnambule  est 
endormie.  Nous  n’examinons  point  en  ce  mo 
ment  la  réalité  de  ce  sommeil;  c’est  une 
question  inutile  à  notre  recherche  actuelle. 
Le  sommeil,  réel  ou  simulé,  déclaré,  on  pro¬ 
cède  à  l’occlusion  des  yeux,  en  appliquant 
d’abord  de  chaque  côté  sur  le  globe  de  l’œil 
plusieurs  morceaux  de  taffetas  gommé  noir, 
destinés  à  recouvrir  entièrement  tout  le 
pourtour  osseux  de  l’orbite,  en  haut,  sur  les 
côtés  et  en  bas,  et  à  s’opposer  en  outre,  par 
leur  adhérence,  à  l’ouverture  des  paupières. 
Ce  premier  appareil  posé,  on  prend  de  la 
terre  glaise  ou  terre  à  modeler  des  sculp¬ 
teurs  une  quantité  suffisante  pour  combler 
les  creux  des  orbites;  puis  on  étend  dans 
tous  les  sens  cette  pâte  ,  c’est-à-dire  :  en 
haut,  jusqu’au  niveau  de  la  ligne  qui  sépare 
les  bosses  coronales  de  l’arcade  sourcilière, 
de  manière  à  recouvrir  toute  la  portion  in¬ 
férieure  du  frontal  et  la  racine  du  nez  ;  sur 
les  côtés  et  en  dehors  on  prolonge  cette  cou¬ 
che  jusqu’aux  environs  des  tempes,  de  l’ar¬ 
cade  zygomatique  et  du  creux  de  la  joue; 
en  bas  et  en  dedans,  ses  dernières  limites 
sont  les  ailes  du  nez.  Cette  couche  de  terre 
n’est  paspartout  d'égale  épaisseur;  dans  la  ca¬ 
vité  orbitaire  elle  peut  être  d’un  demi-pouce  et 
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même  d’un  pouce  ;  mais,  de  ce  point  central, 
elle  va  toujours  en  s’amincissant  ;  à  ses  bords 
inférieurs  ,  supérieurs  et  latéraux  ,  elle  se 
termine  en  une  lame  pelliculaire.  Il  n’y  a, 
du  reste,  rien  de  régulier  dans  l’emploi  de 
cette  terre  quant  à  la  quantité  ;  on  en  inet 
autant  qu’il  paraît  nécessaire  pour  bien  bou¬ 
cher  les  yeux.  Quand  cette  opération  est 
terminée,  un  ruban  noir  de  seize  à  dix-huit 
lignes  de  largeur  est  placé  horizontale¬ 
ment  sur  la  région  oculaire,  son  bord  supé¬ 
rieur  bordant  la  ligne  des  sourcils  qu’il  dé¬ 
passe  quelquefois  un  peu,  et  son  bord  infé¬ 
rieur  paraissant  correspondre  au  niveau  de 
l’extrémité  des  cils  abaissés.  Ce  bandeau  , 
serré  convenablement,  est  destiné  à  appli¬ 
quer  aussi  immédiatement  que  possible  la 
terre  glaise  sur  les  paupières,  à  compléter 
l’opacité  de  ces  tampons  argileux,  et  enfin  à 
maintenir  en  place  celte  espèce  de  masque 
qui  n’adhère  que  faiblement  à  la  peau.  C’est 
pour  remplir  cette  dernière  indication  qu’on 
recouvre  ce  bandeau  de  nouvelles  couches 
de  terre,  de  manière  aie  bien  fixer  lui-même 
et  à  fixer  en  même  la  temps  la  masse  totale  de 
la  terre  glaise.  Pendant  toute  la  durée  de  la 
ose  de  cet  appareil,  la  tête  de  la  somnam- 
ule  est  légèrement  ramenée  en  arrière. 
«Cet  appareil  constitue,  comme  on  le  voit, 
un  masque  continu,  d’épaisseur  inégale,  cou¬ 
vrant  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  ; 
examiné  du  dehors  avec  le  plus  grand  soin 
et  la  plus  scrupuleuse  sévérité,  il  ne  paraît 
susceptible  d’aucune  objection  sérieuse.  La 
matière  employée  est  par  elle-même  essen¬ 
tiellement  opaque  ;  sa  ductilité  permet  de 
l’appliquer  immédiatement  à  tous  les  plans 
osseux  et  musculaires  de  la  face;  les  yeux 
ont  été  d’ailleurs  préalablement  maintenus 
fermés  par  des  bandelettes  agglutinatives  ; 
le  bandeau  enfin  complète  la  sécurité.  On 
ne  peut,  quelque  peine  qu’on  se  donne, 
concevoir  la  possibilité  de  la  vision  à  tra¬ 
vers  tant  de  milieux  opaques,  les  paupières, 
le  taffetas,  le  gâteau  de  terre  glaise,  le  tissu 
noir  du  bandeau  et  la  dernière  couche  de 
terre  appliquée  sur  le  tout.  On  n’est  pas  dé¬ 
livré  ,  il  est  vrai,  de  cette  défiance  vague  et 
générale,  de  ce  doute  secret  et  presque  in¬ 
vincible,  qui  s’attachent  naturellement  à  un 
phénomène  d’une  nature  si  extraordinaire  ; 
mais  on  est  incapable  de  se  justifier  à  soi- 
même,  et  encore  moins  de  justifier  aux  autres 
ce  doute  et  cette  défiance  par  des  raisons 
tirées  du  fait  même,  et,  si  l’expérience  ne 
lorce  pas  l’assentiment ,  elle  commande  du 
moins  le  silence. 

«Cette  impression, que  nousavonspartagée 
avec  tout  le  monde ,  subsiste  tant  qu’on  se 
borne  à  l’inspection  de  l’appareil ,  tel  qu’il 
s’offre  à  l’examen  au  moment  où  il  vient 
d’être  placé,  le  sujet  étant  immobile,  et 
ayant  que  la  véritable  expérience  ,  c’est-à- 
dire  le  fait  de  vision  dont  il  n’est  que  la  con¬ 
dition  préliminaire  ait  commencé  ;  mais  cette 
impression  ne  tarde  pas  à  s’affaiblir  à  me¬ 
sure  que  l’expérience  se  poursuit ,  les  dé¬ 


tails  et  les  circonstances  particulières  des 
faits  subséquents  étant  de  nature ,  comme 
on  va  le  voir,  à  en  faire  naître  une,  non 
seulement  différente ,  mais  même  opposée. 

«  L’appareil  disposé,  disons-nous,  la  som¬ 
nambule,  assise  dans  un  fauteuil,  est  placée 
vis-à-vis  d’une  table  à  jouer,  sur  laquelle  sont 
quatre  flambeaux.  Interrogée  au  bout  de 
quelques  minutes  si  elle  se  sent  en  état  de 
voir,  et  sur  sa  réponse  affirmative,  on  place 
devant  elle  sur  la  table  des  caries, des  iettres 
ou  des  chiffres  tracés  sur  du  papier  et  on 
l’invite  à  les  reconnaître.  Alors,  quittant  la 
position  renversée  qu’elle  avait  gardée  pen¬ 
dant  l’application  de  l’appareil ,  elle  se  re¬ 
lève,  se  penche  en  avant  vers  la  table,  cher¬ 
che  à  tâtons  avec  les  mains  les  objets  cpars. 
devant  elle.  Un  de  ces  objets  étant  saisi  * 
une  carte,  par  exemple,  la  somnambule  l’ap¬ 
proche  et  l’éloigne  alternativement  de  son 
visage,  la  porte  successivement  ou  alterna¬ 
tivement  en  haut,  en  bas,  sur  les  côtés,  de 
manière  à  lui  faire  parcourir  dans  tous  les 
sens  la  surface  de  son  masque  et  des  parties 
laissées  nues;  cette  promenade  de  la  carte 
est  tantôt  lente,  tantôt  rapide;  elle  a  par  mo¬ 
ment  des  stations  assez  longues  sur  tel  ou 
tel  point,  particulièrement  à  la  hauteur  de 
l’arcade  sourcilière;  d’autres  fois  elle  passe 
et  repasse  partout  sans  s’arrêter.  Pendant 
que  la  main  de  la  somnambule  fait  ainsi 
voyager  Ja  carte,  sa  tête  ne  demeure  pas. 
immobile;  elle  suit  les  mouvements  de  la 
main,  en  s’inclinant  de  gauche  à  droite,  de 
droite  à  gauche  ,  se  relevant ,  s’abaissant  , 
tantôt  avec  lenteur,  tantôt  brusquement. 
Souvent,  penchant  son  corps  en  avant  sur 
la  table,  elle  incline  sa  tête  au  point  de  ren¬ 
dre  le  plan  du  visage  tout-à-fait  parallèle 
à  celui  du  tapis,  et  de  toucher  presque  ce 
tapis  du  nez  et  du  front.  Celte  position  est 
une  de  celles  que  la  somnambule  affecte  le 
plus  souvent,  et  où  elle  reste  le  plus  long¬ 
temps;  elle  s’y  place  en  général  par  un 
mouvement  assez  brusque  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant,  et  c’est  aussi  par  un 
mouvement  assez  prompt  qu’elle  se  relève 
et  rejette  sa  tête  en  arrière.  Souvent  aussi  * 
dans  celte  position,  elle  promène  lentement 
son  visage  sur  la  table  ,  d’arrière  en  avant , 
d’avant  en  arrière,  et  de  droite  à  gauche, 
en  imprimant  à  sa  tête  des  mouvements  obli¬ 
ques.  Ces  mouvements  et  ces  attitudes,  et 
autres  encore  qui  échappent  à  toute  des¬ 
cription,  se  sont  invariablement  reproduits 
dans  toutes  les  expériences  dont  nous  avons 
été  témoins.  Il  n’y  a  eu  de  variation  que  dans 
leur  ordre,  leur  durée  et  leur  nombre.  L’en¬ 
semble  de  la  scène  a  toujours  offert  la  même 
physionomie. 

«  C’est  d’ordinaire  après  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes  de  ces  manœuvres  que  la  faculté  de 
voir  se  manifeste.  Dès  cet  instant  la  som¬ 
nambule  nomme  les  cartes  qu’elle  lient  à  la 
main,  et  souvent  celles  qui  sont  jetées  sur 
la  table  même;  elle  lit  ou  épèle  des  mots, 
des  chiffres,  surtout  ceux  qui  sont  écrits  en 
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gros  caractères.  Ces  preuves  successives  de 
vision  sont  toujours  précédées  ou  accompa¬ 
gnées  des  mouvements  décrits  plus  haut. 
Cette  vision  ne  paraît  pas  se  faire  dansAtous 
les  cas  et  dans  tous  les  instants  avec  ung 
égale  facilité.  On  peut  conjecturer  que  ces 
différences  tiennent  à  la  nature  de  l’objet 
perçu,  à  sa  position,  à  son  degré  d’éloigne¬ 
ment,  à  la  position  du  point,  quel  qu’il  soit, 
par  où  la  vision  s’opère;  mais  le  simple  ob¬ 
servateur  n’a  aucun  moyen  de  juger  en  quoi 
et  jusqu’à  quel  point  les  mouvements  de  la 
somnambule  influent  sur  la  production  du 
phénomène.  11  n’y  a  pas,  en  effet,  de  rap¬ 
port  constant  appréciable  entre  ces  mouve¬ 
ments  et  les  actes  de  lucidité  qui  les  accom¬ 
pagnent  ,  par  cette  raison  essentielle  que 
l’instant  oùle  phénomène  de  vision  est  énon¬ 
cé  par  la  somnambule  peut  très  bien  n’être 
pas  celui  où  il  a  réellement  eu  lieu.  Une 
carte,  deux,  trois,  quatre  cartes  peuvent 
avoir  été  reconnues  à  un  certain  moment  et 
dans  une  certaine  direction,  et  n’être  nom¬ 
mées  que  dans  un  autre  moment  et  alors 
qu’elles  sont  placées  dans  une  direction 
différente.  Il  en  est  de  même  des  mots  et 
des  chiffres  lus.  Tout  ce  qu’on  peut  donc 
constater  par  la  simple  observation  exté¬ 
rieure,  c’est  que  la  vision  a  lieu  et  qu’elle 
est  constamment  accompagnée  de  certains 
mouvements  et  attitudes;  sans  pouvoir  d’ail¬ 
leurs  assigner  entre  les  deux  faits  un  rapport 
de  succession  et  de  causalité  quelconque, 
bien  que  leur  perpétuelle  association  et 
coïncidence  ne  permette  pas  de  douter  de 
l’existence  de  ce  rapport. 

«  11  importe,  avant  d’aller  plus  loin,  de  si¬ 
gnaler  une  circonstance  importante,  c’est 
que  cet  appareil  d’occlusion  est,  par  suite 
de  la  matière  qui  le  compose,  par  son  mode 
d’application  et  surtout  par  les  mouvements 
partiels  ou  généraux  du  sujet,  susceptible  de 
dérangement  ou  dégradations  plus  ou  moins 
visibles  et  vérifiables  du  dehors.  Ainsi  la 
terre  glaise,  parfaitement  ductile,  bien  liée 
et  légèrement  collante  tant  qu’elle  est  suffi¬ 
samment  imprégnée  d’eau,  me  tarde  pas  à 
perdre  une  partie  de  ces  propriétés  à  me¬ 
sure  qu’elle  sèche,  et  elle  sèche  assez  rapi¬ 
dement.  Sous  l’influence  de  cette  première 
cause,  aidée  des  mouvements  de  la  tête  et 
de  la  face  du  sujet,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se 
produire,  dans  plusieurs  points  du  pourtour 
du  masque,  des  décollements,  des  bâille¬ 
ments.  Il  est  juste  de  dire  qu’on  a  soin , 
pendant  toute  la  durée  de  l’expérience,  de 
veiller  à  la  parfaite  intégrité  de  l’appareil,  en 
l’imbibant  d’eau  de  temps  en  temps,  et  en 
réparant  successivement  toutes  les  solutions 
de  continuité  qu’on  peut  apercevoir.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ces  réparations  peu¬ 
vent  bien  ne  pas  toujours  avoir  été  faites  à 
temps,  et  surtout  que  les  dégradations,  visi¬ 
bles  au  dehors ,  sont  loin  d’équivaloir  à 
toutes  les  dégradations  existantes.  Cela 
étant,  on  ne  peut  s’empêcher  d’avouer  que, 
dans  une  opération  si  délicate,  et  qui  a  be¬ 


soin  de  tant  d’authenticité,  c’est  une  grande 
imperfection  dans  un  appareil  d’avoir  be¬ 
soin  d’être  souvent  réparé  pendant  le  cours 
même  de  l’expérience,  dont  il  est  la  seule 
garantie. 

«  Lorsqu’à  la  suite  de  ces  expériences,  fai¬ 
tes  dans  les  conditions  que  nous  venons 
d’exposer,  nous  avons  cherché  à  nous  ren¬ 
dre  compte  de  la  véritable  signification  de 
ce  phénomène  de  vision,  nous  nous  sommes 
trouvé  en  présence  de  ces  deux  solutions  : 

«  1°  Admettre  chez  cette  jeune  fille  l’éton¬ 
nante  faculté  somnambulique  qu’on  lui  at¬ 
tribue  ; 

«  2°  Supposer  une  imperfection  de  l’ap- 1 
pareil  jusque-là  non  déterminable  par  nous, 
mais  qui  permettrait  le  passage  de  la  lu¬ 
mière. 

«  Personne  ne  niera  qu’entre  ces  deux  sup¬ 
positions  la  dernière  ne  fût  la  plus  naturelle; 
mais,  quoique  plus  naturelle,  elle  n’était  nul¬ 
lement  légitime  ,  car  elle  ne  pouvait  toute 
seule  détruire  le  fait  positif  contraire  mon¬ 
tré  par  l’expérience.  Il  fallait  donc,  pour  lui 
donner  le  caractère  de  la  démonstration, 
chercher  et  découvrir  cette  imperfection,  et 
pour  cela  il  n’y  avait  d’autre  moyen  que 
l’expérience,  et  c’est  ce  que  nous  avons  fait, 
comme  on  le  verra  plus  loin.  Mais,  indépen¬ 
damment  de  ce  motif  général ,  nous  avons 
eu  aussi  quelques  raisons  plus  particulières 
et  plus  immédiates  de  préférer  celte  der¬ 
nière  hypothèse  à  celle  de  l’admission  de  la 
faculté  somnambulique.  Il  était ,  en  effet , 
bien  peu  probable  qu’une  faculté  si  extraor¬ 
dinaire,  si  exceptionnelle,  et  qui  suppose  un 
si  profond  changement  dans  la  constitution 
physiologique  du  sujet,  pût  ainsi  être  éveillée 
à  jour  et  à  heure  fixe,  pendant  des  semaines 
entières,  avec  les  mêmes  caractères,  la  même 
énergie,  la  même  indéfectibilité.  Les  manœu¬ 
vres  de  la  somnambule  ne  concordaient  pas 
bien  d’ailleurs  avec  l’assertion  de  son  ma¬ 
gnétiseur,  que  cette  faculté  réside,  par  voie 
de  transposition  de  sens  ou  autrement,  dans 
la  partie  inférieure  du  front.  Enfin,  il  nous 
semblait  singulier  qu’une  faculté  si  excen¬ 
trique  eût  besoin  pour  s’exercer  précisément 
de  toutes  les  conditions  physiques  nécessai¬ 
res  dans  la  vision  naturelle. 

a  Mais  si  d’une  part  les  circonstances  et  con¬ 
ditions  de  l’expérience  ne  s’accordaient  pas 
à  l’hypothèse  de  la  vision  somnambulique, 
elles  nous  paraissaient  en  revanche  parfai¬ 
tement  s’accorder  avec  l’hypothèse  de  la  vi¬ 
sion  ordinaire.  En  effet,  dans  cette  deuxiè¬ 
me  supposition,  on  pouvait  facilement  com¬ 
prendre  : 

«1°  Pourquoi  les  objets  doivent  être  suffi¬ 
samment  éclairés  par  la  lumière  naturelle  ou 
artificielle; 

«2°  Pourquoi  les  objets  doivent  être  rappro¬ 
chés  de  l’œil  et  placés  du  moins  dans  les  li¬ 
mites  de  la  vision  distincte  normale; 

«3°  Pourquoi  ils  ne  peuvent  être  vus  qu’a- 
près  avoir  été  présentés  à  la  face  dans  di- 
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verses  directions  et  après  de  nombreux  tâ¬ 
tonnements; 

«4°  Pourquoi  les  objets  (nous  présents  du 
moins)  n’ont  jamais  été  nommés  qu’après 
avoir  passé  dans  des  directions  où  tout  indi¬ 
vidu  aurait  pu  les  voir,  les  yeux  ouverts  et 
non  bandés  (1). 

«  Ces  considérations  purement  logiques  , 
qui  suffisaient  sans  doute  déjà  pour  nous 
engagera  rejeter  provisoirement  l’hypothèse 
de  la  faculté  exceptionnelle,  et  à  adopter 
celle  de  la  faculté  normale,  étaient  en  outre 
corroborées  par  les  défauts  de  l’appareil 
d’occlusion;  défauts  qui,  quoique  peu  im¬ 
portants  en  apparence,  mais  bien  constatés 
par  les  expérimentateurs  mêmes,  permet¬ 
taient  d’en  préjuger  d’autres. 

«  Dès  lors, nos  doutes  ayant  pris  de  la  con¬ 
sistance  et  un  haut  degré  de  probabilité, 
nous  les  communiquâmes  à  M.  le  docteur 
Dechambre  qui ,  de  son  coté,  en  avait  déjà 
conçu  de  pareils  et  de  plus  forts  encore;  et, 
nous  trouvant  d’accord  sur  la  position  géné¬ 
rale  de  la  question,  nous  résolûmes  de  faire 
en  commun  quelques  expériences  pour  nous 
éclairer.  Ces  expériences  ont  été  faites.  Ce 
qui  suit  en  offre  le  court  résumé  et  les  prin¬ 
cipaux  résultats.  L.  P. 

Expériences  faites  par  MM.Peisse  et  Decham¬ 
bre  pour  vérifier  un  fait  de  vision  dite  ma¬ 
gnétique. 

«  Nous  nous  sommes  servis  d’un  appareil 
entièrement  semblable  à  celui  de  la  som¬ 
nambule,  composé  des  mêmes  substances, 
disposé  de  la  même  manière,  présentant  les 
mêmes  conditions  apparentes  de  garantie. 
Nous  l’avons  appliqué,  avec  toute  la  rigueur 
possible,  alternativement  à  chacun  de  nous 
et  à  une  troisième  personne ,  dans  sept  ex¬ 
périences  consécutives,  et  voici  ce  que  nous 
avons  constaté. 

« Première  expérience. — Au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes,  une  carte  promenée  en  divers  sens  au 
devant  de  la  face  est  nommée.  Les  person¬ 
nes  présentes  reconnaissent  que  les  bords 
de  l’appareil  se  sont  détachés  de  la  peau  en 
quelques  points;  on  les  réapplique  avec  le  plus 
grand  soin,  et  immédiatement  après  une  au¬ 
tre  carte  est  reconnue.  Le  sujet  déclare  alors 
avoir  vu  par  en  bas. 

«  Deuxième  expérience.  —  Au  bout  de  huit 
minutes,  une  carte  est  reconnue.  On  répare 
l’appareil  sur  tous  les  points  où  l’on  peut 
suspecter  la  moindre  solution  de  continuité. 
Le  sujet  reconnaît  une  dame  de  pique,  et  lit 
le  mot  Pallas  imprimé  sur  le  côté  de  la 
carte.  Les  personnes  présentes  déclarent  ne 


(1)M.  Frappart,dontla  loyauté  est  au-dessus  de 
tout  soupçon,  a  écrit  dans  ses  lettres  et  nous  a  as¬ 
suré  que  des  cartes,  amenées  directement  d’avant 
en  arrière  au  milieu  du  front,  ont  été  vues  par  la 
somnambule.  Cette  expérience  ayant  été  répétée 
devant  nous  plusieurs  fois  et  à  notre  demande, 
n’a  jamais  réussi. 
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plus  apercevoir  trace  de  dégradation.  La  vi¬ 
sion  s’était  faite  de  côté,  à  droite. 

«  Troisième  expérience. — Une  carte  est  re¬ 
connue  au  bout  de  douze  minutes.  Répara¬ 
tion  minutieuse  de  l’appareil.  La  vision  con¬ 
tinue  d’avoir  lieu.  Le  sujet  déclare  qu’il  voit 
par  en  haut. 

«Quatrième  et  cinquième  expériences. — Mê¬ 
mes  résultats  et  avec  les  mêmes  précautions. 
Dans  ces  deux  expériences  la  carte  a  été  vue 
de  côté,  une  fois  à  droite  et  une  fois  à  gau¬ 
che. 

«  Sixième  expérience. — Cette  fois,  au  bout 
de  huit  minutes,  le  sujet  nomme  une  carte 
et  déclare  ensuite  l’avoir  vue  en  face.  Après 
cette  déclaration,  on  examine  scrupuleuse¬ 
ment  l’appareil,  et  il  est  impossible  de  si¬ 
gnaler  le  point  qui  a  donné  passage  aux 
rayons  lumineux.  On  réapplique,  par  surcroît 
de  précaution,  de  la  terre  sur  plusieurs 
points  du  masque  et  particulièrement  vers 
la  racine  du  nez,  et  la  vision  continue  d’a¬ 
voir  lieu. 

« Septième  expérience. — Cette  septième  et 
dernière  expérience  est  la  plus  importante 
de  toutes.  L’un  de  nous,  ayant  l’appareil  her¬ 
métiquement  appliqué ,  a  vu  au  bout  de 
quelques  minutes;  il  nommait  pour  ainsi 
dire  les  certes  à  mesure  qu’on  les  lui  pré¬ 
sentait,  et  lisait  presque  à  livre  ouvert,  quel 
que  fût  le  caractère  de  l’impression.  Il  a  lu 
ainsi,  presque  couramment,  tout  le  titre  du 
Petit  carême  de  Massillon  et  la  table  des 
Tragédies  de' Sénèque.  Pendant  dix  minutes, 
deux  personnes  présentes  ont  cherché  en 
vain  sur  le  masque  le  point  qui  laissait  pas¬ 
ser  la  lumière,  et  se  sont  appliquées  à  re¬ 
médier  successivement  en  haut,  en  bas,  sur 
les  côtés,  partout,  aux  moindres  apparences 
de  dérangement  ou  de  dégradation,  sans  ja¬ 
mais  parvenir  à  empêcher  l’exercice  de  la 
vision.  Le  sujet  a  déclaré  alors  avoir  vu  par 
un  point  situé  vers  le  milieu  du  masque  et 
à  gauche. 

«Nous désirons,  quanta  présent,  nous  bor¬ 
ner  à  faire  connaître  le  caractère  général,  et, 
pour  ainsi  dire,  le  résultat  historique  de  nos 
expériences.  Mais,  avant  de  passer  aux  con¬ 
clusions  qu’on  peut  et  qu’on  doit  en  tirer, 
nous  croyons  devoir  faire  quelques  remar¬ 
ques  préliminaires. 

«La  première,  c’est  que  nous  nous  sommes 
toujours  placés,  soit  pour  la  composition  de 
l’appareil,  soit  pour  son  mode  d’application, 
soit  pour  la  rigueur  de  cette  application,  avant 
et  pendant  l’expérience,  soit  pour  la  nature  et 
l’intensité  de  la  lumière,  soit  pour  la  position 
des  objets,  soit  pour  les  attitudes  du  sujet, 
dans  des  conditions  identiques  à  celles  dont 
nous  avions  été  témoins  dans  les  expérien¬ 
ces  dites  somnambuliques;  que,  par  consé¬ 
quent  toute  objection  fondée,  1°  sur  une  dif¬ 
férence  quelconque  dans  les  conditions  de 
l’expérimentation  ;  2°  sur  d’autres  expérien¬ 
ces  faites  ou  à  faire  avec  d’autres  moyens 
d'occlusion  dont  il  a  été  parlé  (masques  de 
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plomb,  plâtre,  etc.),  serait  nulle  et  sans  va¬ 
leur. 

«  La  seconde  remarque,  c’est  que  nos  expé¬ 
riences,  indépendamment  du  résultat  géné¬ 
ral  auquel  elles  nous  ont  conduits,  nous  ont 
encore  offert,  dans  le  détail,  un  certain  nom¬ 
bre  de  résultats  particuliers  sur  les  diverses 
circonstances  qui  rendent  la  vision  possible  à 
travers  l’appareil,  et  relatives,  soit  à  l’appa¬ 
reil  lui-même,  soit  au  sujet,  soit  aux  objets; 
résultats  que  nous  nous  réservons  de  faire 
connaître  en  temps  et  lieu,  par  écrit  ou  au¬ 
trement,  quand  nous  le  jugerons  convenable 
et  utile,  et  que  chacun  est  d’ailleurs  maître 
de  chercher  par  sa  propre  expérience. 

«  Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  nous 
n’avons  d’autre  but,  en  publiant  nos  expé¬ 
riences,  que  de  les  faire  servira  l’apprécia¬ 
tion  du  fait  particulier  qui  avait  été  soumis 
à  notre  examen;  que  nos  conclusions  ne 
portent  que  sur  ce  fait  exclusivement,  et  que 
nous  n’en  sommes  pas  moins  disposés  à  vé¬ 
rifier  tous  ceux  dont  on  voudrait  bien  nous 
rendre  témoins. 

«Maintenant,  et  dans  les  limites  que  nous 
venons  de  tracer,  voici  les  conclusions  que 
nous  croyons  pouvoir  tirer  de  nos  expé¬ 
riences  : 

«1°  La  vision  peut  s’exercer,  chez  des  su¬ 
jets  non  magnétisés  et  éveillés,  à  travers  un 
emplâtre  de  taffetas,  un  masque  d’argile  et 
un  bandeau  superposés,  quelque  exacte  que 
paraisse  au-dehors  l’application  de  l’appareil; 

«  2°  La  vision  peutavoirlieu  dans  toutes  les 
directions,  en  haut,  en  bas,  de  côté  et  en 
face,  sans  que,  dans  aucun  des  cas,  les  ob¬ 
servateurs  puissent  le  plus  souvent  recon¬ 
naître  le  point  par  lequel  elle  s’est  opérée; 

«  3°  Pour  expliquer,  chez  mademoiselle 
Prudence  l’exercice  de  la  vision  à  travers  le 
masque,  il  n’est  pas  nécessaire  d'admettre 
Pintervention  d’un  état  anormal,  somnambu¬ 
lique  ou  autre,  les  lois  ordinaires  de  la  phy¬ 
sique  et  de  la  physiologie  suffisant  à  cette 
explication. 


Lettre  adressée  à  M.  Amédée  Deschambre  par 
M.  le  docteur  Frappart. 

Paris,  17  septembre  1841. 

Monsieur, 

En  arrivant  hier  de  la  campagne,  où  j’étais  allé 
prendre  quelques  jours  de  repos,  j’ai  lu  votre  der¬ 
nier  feuilleton  sur  le  magnétisme  ,  et  le  récit  des 
expériences  que  vous  avez  faite  avec  M.  Peisse 
pour  juger  de  la  valeur  réelle  du  taffetas,  de  l’ar¬ 
gile  et  de  la  bande  comme  moyen  de  forcer  les 
yeux  à  rester  clos.  Ce  récit  m’a  parut  tellement 
unpreint  de  netté,  de  modération  et  de  bonne  foi, 
•lue  dès  le  soir  même,  en  compagnie  des  docteurs 
Amédée  Latour  et  Douillet,  j’ai  répété  vos  expé¬ 
riences.  Or,  comme  je  ne  veux  pas  que  vous  ayez 
long  temps  raison  contre  moi  et  sans  moi,  je  viens 
publiquement  confesser  ce  que  nous  avons  obtenu. 
Ce  n’est  ni  moi,  ni  mon  opinion,  ni  mon  amour- 
propre  qu’il  s’agit  de  faire  triompher,  mais  la  vé¬ 
rité  ;  et  pour  atteindre  ce  but ,  on  me  rencontrera 
toujours  prêt  à  marcher  en  arrière  aussi  Yite  qu’en 
avant. 


Après  nous  être  successivement  et  réciproque¬ 
ment  appliqué  le  taffetas ,  l’argile  et  la  bande,  au 
bout  d’un  quart  d’heure  nous  y  avons  vu.  Pour 
mon  compte  ,  je  vais  vous  raconter  comment  je 
suis  parvenu  à  ce  résutat. 

Tout  en  laissant  les  muscles  de  mon  visage  dans 
l’immobilité ,  j’imprimais  à  mes  paupières  supé¬ 
rieures  et  à  mes  globes  oculaires  un  mouvement 
continuel  propre  à  écarter  l’argile,  c’est-à-dire  à 
la  comprimer  de  dedans  en  dehors,  et  à  former 
à  mes  yeux  une  espèce  de  loge  dans  laquelle  ils 
pussent  agir.  Aussi ,  après  dix  minutes  de  ce  tra¬ 
vail,  mon  œil  droit  s’ouvrit-il  entièrement ,  puis 
plus  tard  mon  œil  gauche. 

Cependant  je  n’avais  encore  accompli  que  la 
moitié  de  la  besogne,  la  couche  d’argile  était  si 
épaisse  que  la  plus  profonde  obscurité  continuait 
à  régner  autour  de  moi  ;  j’étais  à  cent  pieds  sous, 
terre  !  mais  pour  me  faire  parvenir  un  rayon,  deux 
expédients  se  présentaient:  attendre  que  l’argile, 
en  se  desséchant,  se  crevassât  ,  ou  amener  prom¬ 
ptement  des  crevasses  par  quelques  contractions. 
J’ai  attendu,  des  crevasses  se  sont  formées,  et  j’ai 
vu,  parfaitement  vu. 

Tels  sont,  Monsieur,  les  faits  principaux  que 
d’ailleurs  je  vais  formuler  d’une  manière  géné¬ 
rale  : 

Le  taffetas ,  qui  demeure  sans  cesse  mouillé, 
ne  force  pas  du  tout  les  paupières  supérieures  à 
rester  abaissées. 

L’argile  peut  se  refouler  et  laisser  les  yeux  li¬ 
bres. 

Au  bout  d’un  certain  temps  l’argile  se  fend  çà 
et  là  et  permet  de  voir. 

La  vision  peut  avoir  lieu  du  côté,  en  bas  et  en 
face  ;  jamais  en  haut,  du  moins  lorsque  le  bord 
supérieur  de  la  bande  s’applique  fortement  sur 
l’arcade  sourcilière. 

Les  observateurs  ne  peuvent  que  le  plus  ordi¬ 
nairement  reconnaître  le  point  par  lequel  la  vi¬ 
sion  s’opère. 

Conclusion. —  Le  masque  d’argile  que  j’ai  em¬ 
ployé  sur  Prudence  ne  vaut  rien  ,  parce  qu’il  a 
besoin  d’être  à  chaque  instant  réparé,  et  qu’il  ne 
peut  pas  toujours  l’être  exactement  ;  partant,  les 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  celte  jeune 
personne  avec  ce  masque  ne  prouvent  rien. 

Voilà,  Monsieur,  ce  que  ma  conscience  me  dicte 
de  yous  écrire  aujourd’hui.  Ainsi ,  au  revoir  et  à 
une  autre  époque  et  sur  un  autre  terrain,  car  je 
crois  posséder  des  faits  irréfragables  :  j’ai  yu  Pru¬ 
dence  lire  avec  un  masque  de  plomb  qui  s’appli¬ 
quait  immédiatement  sur  sa  face,  qui  n’avait  que 
deux  petites  ouvertures  aux  narines  ou  une  seule 
fente  à  la  bouche,  puis  qui  s’étendait  de  la  racine 
des  cheveux  jusqu’au  cou  et  d’une  tempe  à  l’autre. 
Ce  masque  avait-il  une  fissure  imperceptible?  Je 
ne  le  crois  pas  ;  le  temps  nous  l’apprendra. 

Du  reste,  quoique  je  sache  maintenant  qu’é¬ 
veillé  on  peut  y  voir  à  travers  un  masque  qui 
paraît  offrir  au  premier  aspect  toutes  les  condi¬ 
tions  désirables,  je  n’en  tire  pas  l’induction  que 
mademoiselle  Prudence  n'était  pas  endormie  pen¬ 
dant  les  expériences,  ni  que  son  masque  d’argile 
était  mal  appliqué;  seulement  je  dis  que  cela 
pouvait  être.  Dans  tous  les  cas,  si  cette  jeune 
personne  m’a  trompé  ,  ce  qui  ne  serait  pas  un 
miracle,  je  lui  vouerai  une  couronne  de  roses  ; 
mais  si  M.  Laurent  est  son  compère,  oour  lui  sera 
la  couronne  d’épines;  et  je  la  lui  enfoncerai  jus¬ 
qu’à  la  pulpe  cérébrale....,  pour  servir  d’exemple 
aux  magnétiseurs  à  venir. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  distinguée. 

Frappart,  D.-M.-P. 


Le  directeur  de  service )  J.  LEBAUDY. 
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2me  LETTRE  A  PIERRE  BRETONNEAU. 

I.  Sur  la  dentition  des  enfants  à  la  mamelle 

et  sur  les  accidents  qui  l’accompagnent. 

Mon  cher  maître, 

Dans  la  dernière  lettre  que  je  vous  écri¬ 
vais,  je  vous  parlais  du  pouls  des  enfants  à 
la  mamelle  dans  l’état  de  santé,  et  j’essayais 
d’indiquer  les  principales  conditions  qui  en 
font  varier  la  fréquence.  Plus  tard  j’aurai  à 
vous  entretenir  du  pouls  considéré  chez  l’en¬ 
fant  malade. 

Quand  il  s’agit  de  juger  matérielllement 
une  question  de  fréquence  et  d’en  étudier  les 
limites,  les  chiffres  seuls  sont  utiles  et  la  sta¬ 
tistique  est  bien  suffisante. 

Dans  un  journal  scientifique,  un  rédacteur 
fort  spirituel  m’a  attaqué  et  m’a  raillé 
d’une  façon  trop  courtoise  pour  que  je  veuille 
m’en  plaindre  bien  haut,  et  il  a  dit  de  la 
statistique  et  de  l’usage  que  l’on  prétend  en 
faire  dans  l’étude  de  la  médecine  des  choses 
très-justes  et  très-vraies.  J’ai  grand  regret 
d’avoir  été  l’occasion  de  ses  critiques  et  de 
ses  railleries,  et,  s’il  fallait  se  venger  sur 
quelqu’un  des  abus  de  la  statistique,  en  vé¬ 
rité  ce  n’était  pas  sur  moi. 

En  effet,  dans  ce  petit  travail  que  j’avais 
fait  sur  le  pouls  des  enfants,  je  n’essayais 
même  pas  de  m’attribuer  le  plus  léger  mé¬ 
rite.  Je  disais,  sinon  explicitement,  du  moins 
d’une  manière  implicite,  que,  pour  une  œu¬ 
vre  pareille,  il  fallait  tout  justement  l’intelli¬ 
gence  la  plusvulgaire  ;  et  je  comprends  que, 
pour  compter  le  pouls,  calculer  la  longueur 
ou  la  largeur  des  vaisseaux  du  corps,  suppu¬ 
ter  l’étendue  en  mètres  et  millimètres  d’une 
lésion,  ou  la  proportion  relative  de  tels  ou 
tels  symptômes,  ou  la  durée  moyenne  d’une 
maladie,  il  ne  faut  que  de  la  patience,  et  que 
l’intelligence  médicale  la  plus  obtuse  est 
tout  aussi  propre  et  plus  propre  [peut-être  à 
ce  genre  de  labeur  que  celle  de  Sydenham,  de 
Stoll,  de  Boerhave  de  Barthez  ou  de  Broussais. 


Je  conviens  encore  que  la  statistique  n’ap¬ 
prend  jamais  rien  dans  l’espèce,  et  que  des 
moyennes  sont  essentiellement  peu  applica¬ 
bles  dans  la  pratique. 

Mais  enfin  ces  relevés  statistiques  don¬ 
nent  des  notions  générales  et  fixent  l’esprit 
sur  certains  détails ,  sur  certains  faits  que 
les  esprits  supérieurs  saisissent  très  -  bien 
sans  la  statistique,  mais  que  nous  autres, 
vulgaire ,  nous  n’apercevrions  peut-être  pas. 

Nous  autres  donc  qui  faisons  de  la  statis¬ 
tique,  nous  ne  sommes  et  ne  devons  être 
que  les  manœuvres  extrayant  le  marbre  de 
la  carrière,  le  taillant  et  le  polissant  quel¬ 
quefois;  à  d’autres  il  appartient  d’en  assem¬ 
bler  les  fragments  épars  et  d’en  construire 
un  édifice  où  seuls  ils  auront  le  droit  d’in¬ 
scrire  leur  nom,  qu’ils  transmettront  à  la 
postérité.  Heureux  celui  qui  peut  d’artisan 
devenir  artiste  et  devoir  ainsi  tout  à  lui- 
même.  Pour  moi,  je  ne  veux  aujourd’hui  que 
le  rôle  facile  et  peu  glorieux  de  préparateur 
de  matériaux.  Plus  tard  peut-être  essaierai- 
je  de  prendre  un  rôle  moins  humble. 

Je  vais  donc  faire  encore  de  la  statistique; 
et  si  le  travail  que  j’ai  entrepris  a  été  pé¬ 
nible  et  long,  il  n’en  sera  ni  plus  brillant 
ni  plus  fécond.  Il  s’agit  de  dire  quel  est  l’or¬ 
dre  d’évolution  des  dents  chez  les  enfants  à 
la  mamelle,  quels  accidents  amène  cette 
évolution. 

Voyons  d’abord  quelles  sont  les  notions 
vulgaires  sur  ce  point. 

«  Vers  huit  mois  sortent  les  deux  pre¬ 
mières  incisives  inférieures  ;  puis  les  deux 
incisives  médianes  supérieures;  puis  les 
deux  incisives  latérales  inférieures;  puis 
enfin  les  deux  incisives  latérales  supé¬ 
rieures. 

«  Ce  premier  travail  est  terminé  à  un  an. 

«  Vers  quatorze  ou  quinze  mois  sortent 
successivement ,  et  dans  un  ordre  indéter¬ 
miné  ,  les  quatre  canines  et  les  quatre  pre¬ 
mières  molaires.  Cela  dure  jusqu’à  vingt 
mois. 

«  A  deux  ans  les  quatre  dernières  mo- 
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hures  apparaissent  à  leur  tour;  et  la  pre¬ 
mière  dentition  est  terminée.  « 

Voilà  pour  l’évolution;  quant  aux  acci¬ 
dents  : 

«  La  diarrhée,  les  convulsions,  les  érup¬ 
tions  cutanées  diverses  précèdent,  accom¬ 
pagnent  ou  suivent  la  sortie  des  dents  de 
lait.  » 

Tout  cela  est  à  peu  près  vrai,  quelquefois 
vrai,  et  je  confesse  franchement  que  la 
science  n’y  perdrait  pas  beaucoup  si  per¬ 
sonne  n’essayait  d’ëtre  un  peu  plus  vrai  ; 
mais  enfin  une  notion  plus  exacte  vaut 
mieux  absolument  qu’une  notion  plus  im¬ 
parfaite,  et,  à  cause  de  cela,  j’ai  fait  quel¬ 
ques  recherches  dont  voici  le  résultat. 

Mes  observations,  mon  cher  maître,  ont 
porté  sur  soixante-cinq  enfants  à  la  ma¬ 
melle.  J’aurais  pu  sans  doute  en  faire  bien 
davantage  ,  mais  j’aurais  perdu  en  exactitude 
ce  que  j’aurais  gagné  en  nombre. 

En  effet ,  parmi  les  mères  les  unes  n’a¬ 
vaient  pas  élevé  elles-mêmes  leurs  enfants 
ou  parlaient  une  langue  inintelligible  pour 
moi  et  pour  mes  élèves,  ou  étaient  tellement 
idiotes  que  leur  témoignage  ne  pouvait  avoir 
de  valeur  ;  ce  qu’elles  m’ont  dit  ne  peut 
donc  figurer  dans  mes  relevés. 

Les  autres,  qui  avaient  élevé  et  toujours 
conservé  leurs  enfants,  et  qui  semblaient 
douées  d’une  intelligence  suffisante,  ont  été 
interrogées  avec  soin  et  ramenées  assez  sou¬ 
vent  sur  le  même  fait.  J’ai  enregistré  leurs 
dires  quand  ils  ont  été  bien  concordants  et 
qu’ils  n’ont  pas  varié  ;  je  les  ai  rejetés  quand 
ils  étaient  contradictoires  ou  qu’ils  variaient 
à  chaque  instant. 

Il  en  est  résulté  que  je  n’ai  pu  avoir  de 
renseignements  que  sur  65  enfants  sur  les¬ 
quels  28  avaient  des'dents  et  37  n’en  avaient 
point  encore. 

Toutefois,  bien  que  je  ne  doive  pas  sus¬ 
pecter  la  véracité  de  ces  femmes,  qui  en  dé¬ 
finitive  ne  pouvaient  avoir  aucun  intérêt  à 
me  tromper,  ii  m’a  été  facile  de  reconnaître 
que  des  préjugés  bien  enracinés  chez  elles, 
leurfaisaient  affirmer  des  choses  qui  n’avaient 
peut-être  pas  eu  lieu,  mais  qui,  suivant  elles 
avaient  dû  exister.  Ainsi,  il  suffit  que  l’opinion 
commune  considère  le  dévoiement  comme 
un  phénomène  inséparable  de  l’évolution 
d’une  dent,  pour  qu’une  femme  affirme  que 
son  enfant  a  eu  la  diarrhée,  lorsque  peut- 
être  il  ne  l’a  pas  eue. 

Aussi  ai-je  établi  d’abord  les  résultats 
auxquels  conduisait  le  témoignage  des  mè¬ 
res;  mais,  comme  contrôle  très -impor¬ 
tant  ,  j’ai  dit  ce  que  j’avais  observé  moi- 
même  chez  les  mêmes  enfants  qui,  pendant 
leur  séjour  à  l’hôpital,  avaient  fait,  sous  mes 
yeux,  une  ou  plusieurs  dents,  et  vous  verrez 
que  les  résultats  diffèrent  en  effet.  Il  y 
avait  beaucoup  moins  à  craindre  pour  les 
enfants  qui  n’avaient  pas  encore  de  dents, 
et  cela  pour  deux  motifs:  le  premier,  c’est 
quelles  enfants  étant  beaucoup  plus  jeunes, 
la  mémoire  des  mères  devait  être  moins  sou¬ 


vent  en  défaut; le  second,  c’est  qu’il  n’existe 
pas  de  préjugés  populaires  relativement  aux 
accidents  sur  lesquels  (je  fixais  mon  atten¬ 
tion,  en  tant  que  ces  accidents  s’observent 
chez  des  enfants  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie. 

Quant  aux  convulsions,  il  n’y  a  pas  d’er¬ 
reur  possible.  Ce  phénomène  a  une  forme 
si  insolite,  il  effraie  tellement  les  parents, 
qu’il  fixe  fortement  leur  attention  ,  et  qu’on 
n’oublie  pas  en  général  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  il  s’est  montré. 

Epoque  de  l'apparition  de  la  première  dent. 

L’époque  de  l’apparition  de  la  première 
dent  a  été  bien  positivement  déterminée  chez 
25  enfants,  13  garçons  et  12  filles. 

Garçons. — Ont  eu  leur  première  dent  : 

2  à  3  mois. 

2  à  4 
2  à  5 
2  à  6 
2  à  10 
2  à  11 
1  à  14 

Extrêmes.  —  3  mois. —  14  mois. 

Moyenne.  —  7  mois. 

Filles. — Ont  eu  leur  première  dent: 

1  à  2  mois. 

2  à  3 
1  à  4 
T  à  5 

3  à  6 

1  à  7 

2  à  9 
1  à  14 

Extrêmes.-—  2  mois.  —  14  mois. 

Moyenne.  —  6  mois. 

De  ces  deux  tableaux,  il  résulte  première¬ 
ment  que,  chez  nos  enfants,  l’époque  de  l’é¬ 
volution  de  la  première  dent  a  varié  entre 
2  et  14  mois;  que  la  moyenne  générale  a  été 
6  mois  et  demi  ;  de  sorte  que. si  les  observa¬ 
tions  prises  par  nous  ou  par  nos  confrères, 
sur  d’autres  enfants  ,  confirmaient  ce  résul¬ 
tat,  il  faudrait  un  peu  modifier  l’opinion  gé¬ 
nérale  qui  regarde  l’époque  de  huit  mois 
comme  l’époque  inoyennecelle  à  laquelle  ap¬ 
paraît  le  plus  souvent  la  première  dent. 

L’opinion  commune  attribue  aux  petites 
filles  une  précocité  plus  grande  qu’aux  gar¬ 
çons.  Ce  qui  est  vrai  peut-être  pour  l’intel¬ 
ligence  semblerait  l’être  aussi  pour  l’appa¬ 
rition  de  la  première  dent,  puisque  nous 
voyons  celle-ci  avoir  lieu  pour  les  filles  à 
six  mois ,  pour  les  garçons  seulement  à 
sept.  Précocité  fort  singulière  qui  s’observe 
également  à  l’âge  de  la  puberté. 

Avant  de  passer  outre,  remarquez,  mon 
cher  maître ,  combien  les  moyennes  sont 
absurdes  et  inapplicables  dans  l’espèce.  Ainsi, 
chez  nos  garçons,  la  moyenne  de  l’époque  de 
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l’évolution  de  la  première  dent  est  de  sept 
mois;  et  si  nous  examinons  le  tableau  d’où 
nous  avons  tiré  cette  moyenne,  nous  voyons 
que  pas  un  seul  de  nos  enfants  n’a  eu  sa 
première  dent  à  sept  mois  ;  de  sorte  que  la 
moyenne  n’est  tout  justement  applicable  à 
aucun  des  faits  qui  nous  ont  fourni  cette 
moyenne.  Pour  les  filles  ,  la  moyenne  est  6, 
et  elle  ne  s’applique  qu’à  trois  de  nos  faits, 
c’est-à-dire  au  quart  seulement  :  exemples 
qui  prouvent  combien,  dans  l’espèce,  l’ap¬ 
plication  des  résultats  statistiques  est  pro¬ 
fondément  absurde  et  dangereuse. 

Il  ne  faut  pas  pour  cela  rejeter  la  statis¬ 
tique  comme  le  veulent  quelques  personnes; 
la  statistique  comme  procédé  est  excellente, 
et  mène  seule  à  une  parfaite  exactitude  ; 
mais  elle  est  exacte  à  condition  de  n’expri¬ 
mer  que  ce  qu’elle  doit  exprimer,  c’est-à- 
dire  une  masse  de  faits  individuels  qui  se 
groupent  en  nombres  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables,  et  desquels  il  peut  être  permis  de 
tirer  des  conclusions,  mais  des  conclusions 
qui  ne  pourront  jamais  être  générales,  puis¬ 
qu’elles  ne  peuvent  s’appliquer  à  tous  les 
cas  individuels,  et  que,  en  bonne  logique, 
toute  conclusion  qui  ne  s’applique  pas  à 
tous  les  cas  particuliers  ne  peut  être  une 
conclusion  générale. 

C’est  surtout  des  moyennes  que  l’on  a 
abusé  et,  par  un  renversement  de  toutes  les 
notions  de  la  plus  vulgaire  logique,  on  a 
voulu  faire  des  moyennes  l’expression  de  la 
vérité,  tandis  qu’elles  sont  tout  simplement 
un  abstraction  exprimant,  non  pas  le  fait 
le  plus  commun,  mais  un  fait  intermé¬ 
diaire  aux  extrêmes ,  et  qui  peut,  ou  ne  se 
rencontrer  jamais,  ou  ne  se  rencontrer  que 
très-rarement. 

M.  Louis,  qui  a  le  premier  appliqué  avec 
rigueur  le  procédé  statistique  à  l’étude  de 
la  médecine,  n’a  pu  se  tromper  dans  l’énoncé 
des  faits  bruts  et  dans  l’indication  de  leur 
fréquence  relative;  pas  plus  que  dans  le 
calcul  statistique  de  la  roulette  ou  de  la  lo¬ 
terie,  le  banquier  ne  se  trompe  dans  l’é¬ 
noncé  de  la  fréquence  relative  de  la  sortie 
de  telle  couleur  ou  de  tel  numéro,  dans  une 
période  d’années;  pas  plus  que  M.  Viüermé 
ne  s’est  trompé  en  disant  que  tel  âge  de  la 
vie  est  celui  où  il  meurt  le  moins  d’indivi¬ 
dus.  Mais  si,  parce  que  la  vie  moyenne  est 
de  32  ou  de  36  ans,  un  homme  tombait  dans 
l’hypocondrie  de  la  terreur  lorsqu’il  a  at¬ 
teint  ce  terme  fatal,  ou  si  un  joueur  s’obsti¬ 
nait  à  mettre  sur  la  noire  parce  que,  dans 
l’espace  de  dix  ans,  la  chance  a  favorisé 
cette  couleur  un  peu  plus  souvent  que  l’au¬ 
tre,  ne  serait-on  pas  fondé  à  les  croire 
fous? 

Et  pourtant,  quand  on  veut  fonder  la  thé¬ 
rapeutique  sur  des  moyennes,  on  luit  œuvre 
aussi  folle  et  plus  dangereuse  que  celle  dont 
il  était  question  tout-à-l’heure. 

Ceux  qui  ont  suivi  M.  Louis,  au  lieu  d’i¬ 
miter  sa  sage  réserve,  et  de  ne  demander  à 
la  statistique  qu’un  moyen  de  grouper  des 
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faits  avec  plus  d’exactitude  qu’auparavant 
lui  ont  demandé  des  moyennes  et  des  formu¬ 
les; des  moyennes  qui  ne  sont  qu’un  résultat 
curieux,  des  formules  qu’elle  ne  peut  jamais 
donner. 

Revenons  à  nos  enfants,  mon  cher  maître, 
et  à  l’époque  de  l’apparition  de  la  première 
dent.  Je  ne  dirai  donc  pas  :  Il  résulte  des 
vingt-cinq  faits  que  j’analyse  que,  en  géné¬ 
ral,  la  première  dentition  se  fait  à  six  mois 
et  demi ,  attendu  que  ce  n’est  pas  vrai;  mais 
je  dirai  :  sur  vingt-cinq  enfants,  filles  et  gar¬ 
çons  ,  la  sortie  de  la  première  dent  a  été 
observée  : 


1 

fois  à  2  mois 

1  à  7 

4 

à  3 

2  à  9 

3 

à  4 

2  à  10 

3 

à  5 

2  à  11 

5 

à  6 

2  à  14 

Que  sur  vingt-cinq  enfants  12,  c’est-à- 
dire  la  moitié,  ont  commencé  leur  dentition 
de  5  à  7  mois,  5  de  2  à  4  mois  ;  8  de  9  à  14 
mois. 

La  première  dent  de  lait  de  l’enfant  est 
ordinairement  une  incisive  médiane  infé¬ 
rieure.  Sur  28  enfants,  25  ont  été  dans  ce 
cas.  Chez  deux  une  incisive  médiane  supé¬ 
rieure  est  sortie  la  première  ;  chez  une  pe¬ 
tite  fille,  l’éruption  des  premières  molaires 
a  précédé  celle  de  toutes  les  autres. 

Epoque  de  /” apparition  de  la  seconde  dent. 

Les  25  enfants  chez  lesquels  la  première 
dent  a  été  une  incisive  médiane  inférieure 
ont  eu  également,  pour  seconde  dent,  une 
incisive  médiane  inférieure.  Des  trois  autres, 
l’un  a  eu  deux  incisives  médianes  supérieu¬ 
res  d’abord  ,  l’autre  une  incisive  inférieure 
médiane,  après  l’incisive  supérieure  mé¬ 
diane  qui  avait  ouvert  la  marche;  le  troisiè¬ 
me  a  eu  quatre  molaires  de  suite  et  avant 
toute  autre  dent. 

On  peut  donc  établir ,  comme  règle ,  que 
la  seconde  dent  de  l’enfant  est  une  incisive 
médiane  inférieure. 

L’opinion  commune  est  que  cette  seconde 
dent  sort  presque  en  même  temps  que  la 
première.  Cette  opinion  paraît  être  vraie. 

Sur  25  enfants,  l'intervalle  qui  a  séparé  la 
sortie  des  deux  dents  a  été  : 

4  fois  de  1  jour. 

2  2 

1  3 

3  8 

7  15 

1  30 

1  90 

Et  6  fois  l’époque  n’a  pu  être  déterminée 
par  la  mère. 

Ce  qui  ferait,  en  moyenne,  treize  jours. 

Ces  résultats,  je  dois  l’avouer,  n’ont  pas 
toute  la  rigueur  désirable.  Les  mères,  en 
effet ,  se  trompent  peu  sur  l’époque  de  l’ap- 

13. 
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parition  de  la  première  dent ,  parce  que 
cette  apparition  est  toujours  l’occasion  d’une 
grande  joie  maternelle,  et  souvent  d’une  pe¬ 
tite  fêle  de  famille;  mais  la  seconde  dent 
n’a  plus  la  même  importance  pour  elles,  et 
je  me  défie  bien  davantage  de  leur  mémoire. 

Ordre  d'apparition  des  autres  dents  incisives. 

Après  les  incisives  médianes  inférieures 
viennent  les  incisives  médianes  supérieures. 
Sur  18  enfants  chez  lesquels  l’ordre  d’évo¬ 
lution  a  été  bien  observé,  15  ont  eu  ces 
deux  dents  après  les  incisives  médianes  in¬ 
férieures.  Un  a  eu  ses  quatre  incisives  in¬ 
férieures  avant  d’avoir  une  seule  incisive 
supérieure;  un  second  a  eu  une  incisive 
latérale  supérieure  avant  d’avoir  les  média¬ 
nes;  enfin,  le  troisième  a  eu  alternativement 
d’abord  une  incisive  inférieure  médiane , 
puis  une  supérieure,  puis  une  inférieure, 
puis  une  supérieure. 

Généralement  donc  ,  les  deux  incisives 
médianes  supérieures  suivent  les  deux  in¬ 
férieures.  L’intervalle  toutefois  n’est  pas 
si  rapproché  qu’on  le  pense.  Je  l’ai  apprécié 
chez  treize  enfants.  L’intervalle  entre  l’é¬ 
ruption  des  incisives  inférieures  et  celle  des 
incisives  supérieures  a  été  : 

2  fois  de  8  jours. 

3  1  mois. 

3  2 

1  3 

1  4 

2  5 

1  10 

Des  différences  aussi  considérables  ne  per- 
mettent  pas  d’indiquer,  même  approximati¬ 
vement,  l’époque  à  laquelle  les  deux  inci¬ 
sives  médianes  supérieures  suivront  l’évolu¬ 
tion  des  deux  inférieures.  Jusqu’ici  on  peut 
constater  un  fait  assez  intéressant  sous  le 
point  de  vue  du  pronostic  de  certaines  ma¬ 
ladies  qui  atteignent  l’enfant  au  moment  de 
la  dentition  ,  savoir  ,  un  temps  d’arrêt  assez 
long  après  l’évolution  des  deux  premières 
dents. 

Voici  donc  les  quatre  premières  dents 
sorties,  deux  en  bas,  deux  en  haut  ;  pour  l’é¬ 
volution  dessuivantes,  on  dit,  en  général,  que 
les  deux  incisives  latérales  inférieures  suc¬ 
céderont  aux  médianes  supérieures,  et 
qu’elles  seront  suivies  de  deux  latérales  su¬ 
périeures.  Que  dit  à  cet  égard  l’étude  des 
faits  ? 

Sur  onze  enfants,  pourvus  de  plus  de  qua¬ 
tre  dents,  neuf  ont  eu  les  incisives  latérales 
supérieures  avant  les  incisives  latérales  in¬ 
férieures  ;  un  seul  a  eu  les  incisives  latérales 
inférieures  même  avant  les  médianes  supé¬ 
rieures;  un  a  eu  alternativement  ces  diver¬ 
ses  incisives.  On  peut  donc  établir,  comme 
règle  qui  ne  souffre  presque  pas  d’ex¬ 
ception  ,  que  les  incisives  latérales  supé¬ 
rieures  sortent  avant  les  latérales  inférieu¬ 
res;  de  sorte  que  l’enfant  a  d’abord,  deux 


dents  en  bas,  puis  quatre  dents  en  haut.  Tl 
est  étrange  que  ce  fait,  qui  est  connu  de  toutes 
les  femmes  qui  ont  élevé  quelques  enfants, 
soit  ignoré  des  savants ,  de  ceux  même  qui 
ont  fait  des  traités  spéciaux  sur  les  dents. 

Nous  avons  vu  qu’il  y  avait  un  temps  d’ar¬ 
rêt  considérable  entre  l’apparition  des  deux 
premières  incisives  inférieures  et  celle  des 
supérieures  ;  l’évolution  des  quatre  incisi¬ 
ves  supérieures  semble  au  contraire  se  sui¬ 
vre  à  peu  de  distance;  ainsi,  sur  sept  enfants 
où  nous  l’avons  suivie  ,  elle  a  été  complète 
une  fois  en  huit  jours,  trois  fois  en  quinze 
jours,  une  fois  en  deux  mois,  unefois  en  cinq 
mois. 

Après  la  sortie  de  ces  six  dents  ,  il  y  a  en¬ 
core  un  temps  d’arrêt  assez  marqué  chez 
beaucoup  d’enfants. 

Quelles  sont  maintenant  les  dents  qui  suc¬ 
cèdent  aux  quatre  incisives  supérieures?  On 
dit  ordinairement  que  ce  sont  les  deux  in¬ 
cisives  latérales  inférieures;  voyons  s’il  en 
est  généralement  ainsi  : 

Sur  neuf  enfants  ayant  plus  six  dents  , 
nous  trouvons  que,  deux  fois  seulement,  l’é¬ 
ruption  des  incisives  latérales  inférieures  a 
suivi  celle  des  latérales  supérieures  ,  et,  au 
contraire, l’éruption  des  incisives  latérales  in¬ 
férieures  a  été  précédée  : 

Deux  fois  par  celle  de  2  molaires; 

Deux  fois  par  celle  de  3  molaires; 

Deux  fois  par  celle  de  4  molaires  ; 

Une  fois  par  celle  de  4  canines. 

Ainsi  donc,  en  règle  générale,  une  ou  plu¬ 
sieurs  dents  molaires,  et  quelquefois  des  ca¬ 
nines,  sortent  des  alvéoles  avant  les  deux  in¬ 
cisives  latérales  inférieures. 

Ces  résultats  ,  comme  on  le  voit,  mènent 
à  des  conclusions  bien  différentes  de  celles 
que  l’on  trouve  consignées  dans  les  écrits  des 
savants  qui  ont  traité  de  l’évolution  dentaire. 

Après  la  sortie  des  quatre  premières  mo¬ 
laires  et  des  deux  incisives  latérales  infé¬ 
rieures  ,  il  y  a  de  nouveau  un  temps  d’arrêt 
très  marqué;  alors  et  successivement  sor¬ 
tent  les  quatre  canines;  un  nouveau  temps 
d’arrêt  a  lieu  ,  et  enfin  ,  de  vingt-quatre 
à  trente  mois,  rarement  plustôt,  quelquefois 
plus  tard,  les  quatre  secondes  molaires  sor¬ 
tent  à  leur  tour. 

Ainsi  se  termine  la  première  dentition  de 
l’enfant,  qui,  alors,  a  vingt  dents,  huit  inci¬ 
sives ,  quatre  canines ,  huit  molaires;  car 
nous  ne  comprenons  pas  dans  la  première 
dentition  la  troisième  molaire  qui  pousse 
de  cinq  à  sept  ans,  et  qui,  à  vrai  dire,  ouvre 
la  marche  de  la  deuxième  dentition. 

Résumons-nous  en  quelques  lignes  : 

Les  dents  en  général  se  présentent,  chez 
l’enfant,  de  la  manière  suivante  :  deux  inci¬ 
sives  médianes  de  huit  à  dix  mois,  temps 
d’arrêt  ;  quatre  incisives  supérieures  de  huit 
à  quinze  mois,  temps  d’arrêt  ;  quatre  pre¬ 
mières  molaires  et  deux  incisives  latérales 
de  douze  à  vingt  mois,  temps  d’arrêt  ;  quatre 
canines  de  dix-huit  à  vingt-cinq  mois,  temps 
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d’arrêt  ;  quatre  deuxièmes  molaires  de  vingt- 
quatre  à  trente  mois. 

Des  accidents  qui  accompaqnent  la  première 

dentition. 

Des  accidents  nombreux  peuvent  sans  dou¬ 
te  coïncider  avec  révolution  des  dents  de 
lait, j  et  il  serait  trop  long  d’énumérer  ici 
ceux  que  l’on  a  regardés  comme  possibles  ; 
il  en  est  quelques  uns  pourtant  que  l’on  re¬ 
garde  comme  tellement  fréquents,  que  nous 
devons  ici  nous  y  arrêter;  ce  sont  :  la  diar¬ 
rhée,  les  convulsions,  les  gourmes  ou  feux 
de  dents. 

Diarrhée.  —  C’est  une  opinion  universel¬ 
lement  admise  que  la  diarrhéeprécède  etac- 
compagne  l’éruption  de  chaque  dent;  il  est 
encore  convenu  que  cette  diarrhée  est  utile, 
et  que  des  accidents  convulsifs  surviennent 
lorsque  le  ventre  n’est  pas  relâché. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  j’ai  divisé 
en  deux  catégories  les  renseignements  que 
j’ai  recueillis  sur  ce  point.  Dans  la  première 
j’ai  placé  ceux  qui  m’ont  été  donnés  par  les 
mères  d’après  leurs  souvenirs;  dans  la  se¬ 
conde  j’ai  placé  ceux  que  j’ai  recueillis  moi- 
même  pendantle  séjour  des  enfants  à  l’hôpital. 

Première  catégorie.  —  Sur  vingt-quatre 
enfants,  dix-sept  ont  eu  le  dévoiement  avant 
ou  pendant  l’éruption  des  dents  ;  quatorze 
ont  eu  la  diarrhée  pour  chaque  dent  ;  un 
pour  les  deux  premières,  un  pour  la  première 
seulement;  un  enfin  a  gardé  ia  diarrhée  pen¬ 
dant  toute  la  dentition,  mais  il  l’avait  depuis 
sa  naissance  ;  sept  n’ont  point  eu  de  diar¬ 
rhée.  Un  d’entre  eux  a  même  été  plus  res¬ 
serré  que  dans  son  état  de  santé  habituel; 
de  ces  vingt-quatre  enfants,  quatre  ont  eu 
des  convulsions  au  moment  de  l’évolution 
d’une  dent;  trois  d’entre  eux  avaient  la  diar¬ 
rhée,  un  ne  l’avait  pas. 

De  ces  observations,  mon  cher  maître,  il 
semblerait  résulter  que  : 

1°  La  diarrhée  s’observe  sur  un  peu  plus 
des  deux  tiers  des  enfants  au  moment  de  l’é¬ 
ruption  des  dents; 

2°  L’absence  de  la  diarrhée  n’est  pas  une 
cause  de  convulsions  ,  et  tout  au  contraire 
la  fréquence  plus  grande  des  convulsions 
semble  coïncider  avec  l’existence  du  dévoie¬ 
ment. 

Deuxième  catégorie.  —  Si  maintenant  je 
prends  les  faits  de  la  deuxième  catégorie, 
c’esl-'a-dire  ceux  que  j’ai  pu  observer  moi- 
même  à  l’hôpital,  ils  sont  au  nombre  de  dix- 
huit;treize enfants  ont  eula  diarrhée,  cinqne 
l’ont  pas  eue.  Sur  ces  dix-huit  enfants,  deux 
ont  eu  desconvulsions;  l’unavait  la  diarrhée, 
l’autre  ne  l’avait  pas. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  observations 
sont  les  mêmes  que  celles  auxquelles  nous 
avons  été  conduits  par  l’examen  des  faits  de 
la  première  catégorie. 

Mais,  pour  bien  connaître  l’influence  de  la 
dentition  sur  la  diarrhée  et  sur  les  convul¬ 
sions,  il  fallait,  mon  cher  maître,  rechercher 
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si  par  hasard  la  diarrhée  et  les  convulsions 
ne  se  montreraient  pas  avant  l’époque  de  l’é¬ 
volution  des  premières  dents  aussi  souvent 
qu’elles  apparaissent  lorsque  le  travail  de 
la  dentition  était  en  pleine  activité.  Trente- 
sept  enfants  n’ayant  pas  encore  de  dents,  et 
ne  paraissant  avoir  du  côté  des  gencives  au¬ 
cun  travail  inflammatoire,  ont  été  examinés. 
Dix  étaient  sujets  à  la  diarrhée ,  vingt-sept 
nel’ont  pas  eue,  ou  bien,  s’ils  l’avaient,  elle  ne 
durait  pas  plus  de  vingt-quatre  heures.  Ainsi 
la  diarrhée  ne  s’est  montrée  que  chez  le  quart 
des  enfants  avant  l’époque  de  la  dentition, 
et  nous  avons  vu  que  les  deux  tiers  en  étaient 
atteints  pendant  qu’ils  faisaient  leurs  dents. 
De  nos  trente-sept  enfants,  un  seul  a  eu  des 
convulsions,  tandis  que,  pendant  la  durée  de 
la  dentition,  il  y  en  a  eu  à  peu  près  un  sixième 
atteint  d’éclampsie,  d’où  il  semble  permis 
de  conclure  que  le  travail  de  la  dentition  pré¬ 
dispose  à  la  diarrhée  et  aux  convulsions. 

Conclusions' pratiques. 

Tout  ce  fatras  de  chiffres  n’aurait ,  mon 
cher  maître,  qu’un  intérêt  de  curiosité,  et 
par  conséquent  il  serait  indigne  de  médecins 
sérieux  s’il  ne  menait  à  quelque  chose  de 
pratique. 

11  est  un  proverbe  populaire  qui  dit  :  Bel 
enfant  jusqu’aux  dents ,  indiquant  par  là  que 
la  belle  santé  des  enfants  s’altère  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’époque  delà  dentition.  L’accidentque 
l’on  observe  le  plus  souvent,  c’est  un  état  fé¬ 
brile  fort  manifeste,  surtout  la  nuit,  et  caracté¬ 
risé  par  l’agitation  de  l’enfant  pendant  la  nuit, 
l’insomnie  ,  la  maussaderie.  En  même  temps 
les  chairs  deviennent  plus  molles,  les  yeux 
se  cernent,  le  teint  perd  de  son  éclat.  Ce  ma¬ 
laise  est  évidemment  sous  l’influence  de  la 
fluxion  inflammatoire  souvent  fort  doulou¬ 
reuse,  qui  précède  et  accompagne  révolution 
de  chaque  dent  ;  ce  malaise  dure  de  un  à  huit 
jours,  il  précède  la  sortie  de  la  dent  de  deux 
à  six  jours;  il  cesse  ordinairement  le  jour 
ême  que  la  dent  s’est  montrée ,  quelquefois 
seulement  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 
En  définitive, |on  observe  les  symptômes  d’une 
fièvre  inflammatoire  légère. 

C’est  là  l’accident  le  plus  ordinaire  et  le 
moins  grave;  quand  les  dents  se  succèdent  à 
des  intervalles  très  rapprochés,  il  suffit  néan¬ 
moins  pour  altérer  assez  profondément  la 
santé  de  l’enfant,  et  pour  laisser  sur  son  vi¬ 
sage  l’empreinte  de  la  maladie. 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  il  s’y  joint 
le  plus  souvent  de  la  diarrhée,  et  beaucoup 
d’enfants  éprouvent  cette  incommodité  cha¬ 
que  fois  qu’ils  percent  une  dent;  et  quand  la 
sortie  des  dents  se  succède  trop  rapidement* 
le  dévoiement  devient  continuel ,  et  il  jetto 
bientôt  les  petits  malades  dans  le  marasme. 

Lorsque  la  diarrhée  ne  dure  que  quatre  ou 
cinq  jours,  la  phlegmasie  catarrhale  de  l’in¬ 
testin  dont  elle  est  l’expression  ne  laisse  au¬ 
cune  trace  ;  mais  quand  elle  se  prolonge, 
la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin 
s’enflamme  et  s’ulcère  superficiellement,  et 
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la  phlegmasie  reportée  à  l’état  aigu,  lors  de 
l’éruption  de  chaque  nouvelle  dent,  finit  par 
devenir  chronique,  et  conduit  les  enfants  au 
marasme  et  à  la  mort. 

Assez  souvent  encore,  dans  le  cours  d’une 
diarrhée  chronique,  et  lors  même  que  le 
dévoiement  ne  dure  que  depuis  dix  ou  douze 
jours,  l’enfant  est  pris  subitement  de  vomis¬ 
sements  bilieux;  il  rend  un  grand  nombre 
de  selles  aqueuses,  s'amaigrit  dans  l’espace  de 
quelques  heures,  et  meurt  avec  les  symptô¬ 
mes  d’une  espèce  de  choléra. 

Dans  quelque  temps,  mon  cher  maître, 
j’aurai  l’occasion  de  vous  entretenir  des  for¬ 
mes  diverses  de  la  diarrhée  de  l’enfant  à  la 
mamelle,  des  causes  auxquelles  elle  se  rap¬ 
porte,  enfin  du  traitement  qu’il  m’a  semblé 
le  plus  utile  de  lui  opposer. 

Revenons  à  notre  sujet. 

Si  la  diarrhée  est  aussi  dangereuse  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  que  je  viens  de  le 
dire;  si,  pendant  la  première  dentition,  elle 
tend  si  opiniâtrément  à  se  reproduire,  il 
faut  que  le  médecin  s’accoutume  à  l’envisa¬ 
ger  plus  sérieusement;  il  faut  aussi  qu’il 
s’attache  à  combattre  un  préjugé  qui  exis¬ 
te  à  ce  sujet  dans  les  familles. 

Ce  préjugé,  il  faut  en  convenir,  a  été  en¬ 
tretenu  par  les  médecins  eux-mèmes  ;  sur 
la  foi  d’une  proposition  de  Sydenham,  fort 
mal  interprétée  d’ailleurs,  on  a  cru  que  la 
diarrhée  était  favorable  au  moment  de  la 
dentition,  et  on  l’a  respectée.  Mais  si  l’on  ne 
peut  contester  qu’une  diarrhée  très  modérée 
ne  semble  modérer  la  fièvre  ainsi  que  la 
fluxion  des  gencives,  cette  diarrhée,  quand 
elle  dure  plus  de  quatre  ou  cinq  jours,  ou 
qu’elle  devient  un  peu  trop  vive,  demande 
une  attention  très  sérieuse  et  doit  être  com¬ 
battue  par  les  moyens  les  plus  actifs. 

Je  veux  donc  proclamer  bien  haut  que  la 
diarrhée  chez  les  enfants  qui  font  leurs  dents 
de  lait  est  dangereuse ,  et  que  le  médecin 
est  coupable  qui  ne  l’arrête  pas  prompte¬ 
ment,  et  qui  ne  combat  pas  dans  les  famil¬ 
les  un  préjugé  funeste. 

Que  si  la  diarrhée  est  dangereuse,  est-il 
sans  inconvénients  de  l’arrêter?  En  d’autres 
termes,  les  enfants  risquent-ils  moins  en  gar¬ 
dant  la  diarrhée  qu’en  ne  l’ayant  pas  ou 
qu’en  ne  l’ayant  plus? 

Pour  résoudre  ces  questions,  il  faut  recou¬ 
rir  à  l’observation  des  faits;  examiner  d’une 
part  des  enfants  atteints  de  diarrhée  pen¬ 
dant  la  dentition,  et  ceux  qui,  dans  le  même 
temps,  ne  l’ont  pointfeue.  Or,  ceux  de  nos 
enfants  qui  n’ont  pas  eu  le  dévoiement  pen¬ 
dant  qu’ils  faisaient  leurs  dents  étaient  in¬ 
comparablement  plus  vigoureux  et  mieux 
portants  que  ceux  qui  avaient  la  diarrhée. 
Un  d’eux,  il  est  vrai,  a  eu  des  convulsions; 
mais  je  ferai  remarquer  que  trois  de  ceux 
qui  avaient  le  dévoiement  ont  été  également 
atteints  d’éclampsie.  Ainsi  donc,  jusqu’ici, 
tout  est  à  l’avantage  des  enfants  qui  n’ont 
pas  de  diarrhée. 

Quant  à  la  seconds  question,  elle  est 


aussi  facile  à  résoudre. On  demande  si,  chez 
les  enfants  qui  prennent  le  dévoiement  au 
moment  de  la  dentition,  la  suppression  de 
la  diarrhée  peut  être  la  cause  d’accidents 
graves;  à  cela  je  réponds  par  nia  pratique  : 
dans  ma  clientèle,  à  l’hôpital,  jamais  je  ne 
manque  d’arrêter  la  diarrhée,  soit  aiguë,  soit 
chronique,  quand  je  le  peuxfaire;  et  jamais, 
je  le  déclare  en  conscience,  je  n’en  ai  vu 
résulter  d’inconvénients  ;  et,  au  contraire, 
lorsque  je  n’ai  pu  guérir  la  diarrhée  ou.  que 
les  préjugés  stupides  des  parents  se  sont  op¬ 
posés  à  ce  que  je  fisse  rien  pour  la  guérir , 
j’en  ai  vu  souvent  résulter  de  graves  consé¬ 
quences  et  même  la  mort. 

Je  prévois  pourtant,  mon  cher  maîfre,  les 
objections  de  praliciens  éclairés  qui,  a  l’en¬ 
contre  de  ce  que  je  viens  de  dire  ici,  affir¬ 
ment,  au  contraire,  que,  chez  beaucoup  d’en¬ 
fants,  la  suppression  de  la  diarrhée  a  causé 
de  sérieux  accidents.  J’ai  besoin  ici  de  faire 
une  distinction:  si  un  enfant,  pendant  le 
cours  de  la  dentition  ,  a  un  catarrhe  pul¬ 
monaire  ou  une  coqueluche,  et  que,  en 
même  temps,  il  ait  la  diarrhée  ;  si  l’on  vient 
à  supprimer  subitement  la  supersécrétion 
intestinale,  on  voit  assez  souvent  la  phleg- 
rnasie  pulmonaire  prendre  un  surcroît  pro¬ 
portionnel  d’intensité,  et  les  enfants  peuvent 
mourir  évidemment  par  suite  de  l’impru¬ 
dente  médication  qui  a  été  tentée.  Mais, 
dans  ce  cas,  il  ne  s’agit  pas  de  la  dentition 
considérée  dans  ses  rapports  avec  la  diar¬ 
rhée ,  mais  d’une  maladie  pulmonaire,  ma¬ 
ladie  qui  peut  s’aggraver  par  la  suppression 
de  la  diarrhée,  indépendamment, d’ailleurs 
de  l’époque  de  la  vie  à  laquelle  on  ob¬ 
serve.  Et  si  nous  voyons  les  phthisiques  , 
dans  l’âge  adulte ,  soulagés  par  la  diar¬ 
rhée  ,  tousser  au  contraire  avec  une  véhé¬ 
mence  nouvelles,  et  reprendre  de  la  fièvre 
quand  la  constipation  s’établit,  nous  pouvons 
comprendre ,  de  la  même  manière,  l’aggra¬ 
vation  du  catarrhe  ou  de  la  coqueluche  chez 
nos  enfants  indépendament  de  la  dentition. 

Les  observations  que  j’ai  pu  faire  à  l’hô¬ 
pital  et  que  je  vous  ai  communiquées  prou¬ 
vent,  mon  cher  maître,  que  l’évolution  den¬ 
taire  est  une  cause  fréquente  de  diarrhée  ; 
mais  ce  n’est  pas  la  seule  ,  à  coup  sûr,  j’a- 
joutemême  que  ce  n’est  pas  la  plus  puissante. 
Le  mauvais  régime ,  chez  les  enfants  du 
peuple  ;  un  sevrage  trop  précoce,  dans  tou¬ 
tes  les  classes  de  la  société,  causent  la 
diarrhée  aussi  souvent  que  la  dentition  ; 
mais  ces  deux  causes,  par  une  fatalité  sin¬ 
gulière,  viennent  presque  toujours  affaiblir 
les  enfants  précisément  à  l’époque  où  le 
travail  de  l’évolution  dentaire  est  le  plus  ac¬ 
tif.  En  effet,  on  sèvre  ordinairement  les  en¬ 
fants  à  un  an.  Au  lait  delà  mère  on  substitue 
une  nourriture  assez  souvent  mal  entendue 
et  à  laquelle  l’enfant  arrive  brusquement; 
les  organes  digestifs  souffrent  de  cette  nou¬ 
velle  et  mauvaise  alimentation,  la  diarrhée 
survient  sous  l’influence  de  la  moindre  cause, 
et  dès  qu’une  dent  vient  à  sortir,  les  accidents 
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prennent  une  intensité  nouvelle.  Quand  Ten¬ 
tant  tette,  il  suffit  presque  toujours  de  lui 
donner  le  sein  exclusivement  pour  faire 
cesser  le  dévoiement  ;  mais  ,  quand  il  est 
sevré,  on  se  trouve  dans  la  cruelle  alterna¬ 
tive,  ou  de  le  mettre  à  la  diète ,  ce  qui  le 
jette  bientôt  dans  une  fâcheuse  cachexie,  ou 
de  lui  donner  quelques  aliments  qui,  chaque 
jour  ,  excitent  une  nouvelle  indigestion. 

Aussi  je  dis  ici  bien  haut,  et  je  ne  saurais 
trop  le  répéter  ,  que  Ton  ne  doit,  autant 
que  possible,  jamais  sevrer  les  enfans  avant 
l’éruption  des  huit  incisives  et  des  quatre 
premières  molaires.  Si  la  santé  de  la  nour¬ 
rice  ou  quelque  circonstance  particulière 
rend  Tallaitement  impossible,  il  faut  accou¬ 
tumer  peu  à  peu  l’enfant  à  téter  au  biberon, 
et  non  à  boire  au  verre,  et  cet  allaitement 
artificiel  supplée  jusqu’à  un  certain  point 
Tallaitement  maternel. 

Plus  tard,  mon  cher  maître,  j’aurai  l’occa¬ 
sion  de  vous  parler  de  la  diarrhée  des  enfants 
à  la  mamelle,  des  causes  diverses  qui  peu¬ 
vent  y  donner  lieu,  des  altérations  anatomi¬ 
ques  que  Ton  rencontre  à  l’autopsie,  du 
traitement  qui  semble  le  plus  utile  pour  la 
combattre.  Pour  aujourd’hui  je  veux  terminer 
par  deux  mots  sur  les  convulsions  de  la 
dentition ,  sujet  sur  lequel  je  reviendrai 
plus  tard  et  qui  fera  le  sujet  d’une  lettre 
spéciale. 

Tous  avez  vu  que,  contrairement  à  Popi- 
nion  vulgairement  accréditée,  les  convulsions 
de  dents  surviennent  plus  souvent  chez  les 
enfants  atteints  de  diarrhée  que  chez  ceux 
qui  ne  l’éprouvent  pas.  Cela  seul  permet  de 
conclure  par  ce  fait  thérapeutique,  savoir, 
que  Ton  doit  guérir  la  diarrhée,  et  qu’on 
ne  doit  pas,  en  le  faisant,  craindre  le  déve¬ 
loppement  de  l’éclampsie. 

Si  maintenant  j  e  recherche  quelle  est  la  cau¬ 
se  occasionnelle  la  plus  fréquente  de  la  con¬ 
vulsion  chez  les  enfants  qui  font  des  dents,  je 
constate  que  c’est  une  indigestion,  et  ce  fait  a 
frappé  tous  les  praticiens.  Les  enfants  man¬ 
gent  trop  ou  mangent  de  mauvais  aliments  ; 
ils  vomissent  ou  éprouvent  des  coliques 
et  du  dévoiement,  et  la  scène  morbide 
s’ouvre  souvent  par  une  ou  plusieurs  atta¬ 
ques  d’éclampsie.  Mais  l’indigestion  n’est  ja¬ 
mais  si  facile  que  lorsque  l’enfant  a  déjà 
l’estomac  et  les  intestins  irrités.  Le  meilleur 
moyen  d’arrêter  les  convulsions  est  donc  de 
guérir  le  plus  vite  possible  les  phlegmasies 
gastro-intestinales,  c’est-à-dire  la  diarrhée 
qu’un  préjugé  dangereux  s’obstine  à  consi¬ 
dérer  comme  favorables  aux  enfants,  alors 
qu’au  contraire  elle  est  l’accident  de  denti¬ 
tion  le  plus  grave  et  le  plus  souvent  mortel. 

Adieu,  mon  cher  maître,  pardonnez-moi 
d’avoir  tant  insisté  sur  des  choses  qui  ont 
fait  souvent  à  l’hôpital  de  Tours,  le  sujet  de 
vos  entretiens  cliniques.  J’ai  dit,  moins  bien 
que  vous,  ce  que,  si  souvent,  vous  nous  avez 
répété  :  mais  on  ne  saurait  trop  s’élever 
contre  des  opinions  dangereuses  que  la 
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majorité  des  médecins  partage  avec  la  géné¬ 
ralité  des  parens.  A.  Trousseau, 

Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 


£1.  ïîe  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  qui 
sévit  tous  les  rans  à  Ajaccio  (1). 


Quæque  ipse  miserrima  vidi 

..et  quorum  pars  magna  fui _ — 

La  Corse,  île  de  la  Méditerranée  entre  le 
41e  et  le  43e  degré  de  latitude,  le  6e  et  le  8e 
degré  de  longitude,  a  le  golfe  de  Gènes  au 
nord  et  la  mer  de  Toscane  à  Test;  un  détroit 
de  trois  lieues  de  largeur ,  parsemé  d’îles  et 
de  rochers,  la  sépare  de  la  Sardaigne  au  sud 
et  la  mer  de  Provence  la  baigne  à  l’ouest.  Sa 
longueur  est  d’environ  38  lieues  (  de  2400 
toises),  sa  plus  grande  largeur  de  15  ou  16 
lieues;  sa  surface  de  300,000  ou  320,000 
lieues  carrées;  sa  population  de  207,887  âmes 
en  1840.  Elle  coûte  annuellement  trois  mil¬ 
lions  ,  tandis  que  nous  n’en  lirons  que  onze 
cent  mille  francs.  La  Corse,  ouverte  de  tous 
côtés  et  presque  sans  moyens  de  défense, 
fut  exposée,  une  grande  partie  du  moyen 
âge,  aux  déprédations  des  Normands ,  des 
Sarrasins,  des  Africains,  des  Espagnols,  des 
Italiens,  qui  enlevaient  ses  bestiaux,  ses 
denrées  et  autres  objets  à  leur  convenance; 
ce  qui  força  ses  habitants  à  se  retirer  dans 
les  montagnes  où  ils  trouvèrent  sans  peine 
des  propriétés  et  la  liberté  naturelle.  L’ile 
est  traversée  dans  sa  partie  centrale  par 
une  chaîne  granitique  dont  les  points  culmi¬ 
nants  atteignent  presque  la  hauteur  des  pics 
de  l’Atlas.  Elle  possède  a  elle  seule  plus  de 
bois  de  mâture  que  tout  le  reste  de  l’ Europe-,  y 
compris  la  Nonvège ,  la  Suède  et  la  Russie. 
(Pommereul.) 

Elle  a  dix  grandes  routes,  cinq  royales  et 
cinq  départementales;  ces  routes  ne  servent 
point  au  commerce.  Quels  échanges  pro¬ 
poser  à  des  hommes  qui  vivent  de  si  peu  et 
qui  ont  sous  la  main  le  nécessaire? 

Le  châtaignier  alimente  leur  paresse  et 
enlève  à  la  terre  les  bras  qui  lui  sont  dus. 
On  sèche  le  fruit  de  cet  arbre,  on  le  broie, 
on  en  fait  du  pain  ,  et  les  chevaux  en  sont 
encore  nourris.  L’ile  pourrait  fournir  du  blé 
à  trois  départements,  mais  elle  n’est  cultivée 
que  trois  mois  de  Tannée  et  dans  un  tiers 
de  son  étendue;  elle  doit  celte  culture,  qui 
n’est  point  surveillée,  à  des  étrangers  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  Lucquois,  qui  y  débar¬ 
quent  tous  les  ans',  ensemencent  les  terres 
qui  n’ont  pas  besoin  d’engrais,  soignent  les 
vignes,  et,  après  avoir  fait  la  moisson  et  la 
vendange,  s’en  retournent  chez  eux,  empor¬ 
tant  leur  salaire  en  nature.  Les  officiers 
ministériels  fournissent  aussi  leur  caution¬ 
nement  en  denrées. -Le  Corse ,  cependant , 
sent  quelquefois  le  besoin  d’approvisionner 
son  grenier :  que  fait-il  alors?  il  quitte  ses 
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(1)  Voir  le  numéro  de  septembre  1841. 
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montagnes ,  descend  dans  la  plaine,  choisit  un 
makis  (bois)  bien  exposé ,  y  met  le  feu,  sème , 
récolte  et  regagne  sa  chaumière  et  ses  trou¬ 
peaux.  Agir  ainsi  est  la  règle ,  cultiver  ré¬ 
gulièrement  est  /’ exception.  (Annuaire  du 
commerce  1840).  Que  les  insulaires  se  don¬ 
nent  un  peu  de  mal,  et  ils  auront  de  l’huile 
plus  fine  que  celle  d’Aix,  de  la  soie  plus  belle 
que  celle  du  Piémont,  du  vin  meilleur  que 
le  Bourgogne,  de  la  cire  préférable  à  celle 
du  Mans;  mais  non,  les  oliviers  languissent 
dans  la  plus  grande  partie  de  Pile  à  l’état 
de  sauvageons;  leur  vin  est  mal  fait  et  s’ai¬ 
grit  en  été,  et  s’ils  trouvent  à  le  vendre  avant 
son  altération,  ils  ne  boivent  que  de  l’eau  ; 
les  mûriers,  que  M.  de  Marbeuf  avait  pro¬ 
pagés,  disparaissent  de  jour  en  jour.  Les 
abeilles  font  leur  miel  dans  le  creux  des 
arbres  ;  la  seule  plante  qu’ils  aiment  à  cul¬ 
tiver  est  le  tabac,  aussi  ont-ils  continuelle¬ 
ment  la  pipe  aux  lèvres  et  leur  tic  est  de 
cracher  à  tout  moment.  Ils  dédaignent  la 
pèche  du  corail  rouge,  blanc  et  noir,  qu’ils 
voient  faire  sur  les  côtes  méridionales  de 
File,  et  l’exploitation  du  beau  marbre  vert 
dont  un  échantillon  orne  la  base  de  la  co¬ 
lonne  d’Austerlitz.  Si  vous  leur  dites  que  la 
culture  du'colon ,  du  café,  de  la  canne  à  sucre, 
de  la  garance  et  de  l’indigo  leur  procure¬ 
rait  une  belle  aisance,  et  la  satisfaction  de 
laisser,  en  mourant,  une  brillante  fortune  à 
leurs  enfants,  ils  font  les  sourds ,  ou  vous 
regardent  en  pitié  ;  on  voit  qu’ils  sont  con¬ 
tents  de  leur  position  et  veulent  préserver 
leurs  fils  des  tourmens  du  progrès. 

Amor  irrequielus  habendi.  (Ovide.) 

Le  paysabondeen  gibier,  que  les  chasseurs 
exportent,  excepté  le  sanglier,  qui  flatte  leur 
palais  à  des  repas  homériques.  Nous  n’avons 
pas  à  envier  leurs  bêtes  à  cornes;  leurs 
bœufs,  vaches,  chèvres  ,  boucs ,  moulions 
(espèce  de  moutons  qu’on  ne  mange  que 
trois  ou  quatre  mois  de  l’année),  sont  mai¬ 
gres,  faibles,  chétifs  ,  étant  souvent  au  ré¬ 
gime  de  leurs  maîtres  et  mal  abrités.  Ne 
craignez  pas  pour  votre  bourse  en  voyage  et 
au  logis,  les  Corses  respectent  l’argent;  mais 
ne  comptez  que  sur  un  neuvième  de  votre 
revenu,  à  moins  que  vous  ne  fassiez  une  pen¬ 
sion  aux  cinq  ou  six  plus  mauvais  sujets  de 
votre  voisinage.  Nous  autres,  tropavancés  en 
civilisation,  nous  leur  reprochons  de  traiter 
leurs  femmes  en  esclaves  et  en  bonnes  d’en¬ 
fants,  eux  qui  ne  le  sont  pas  assez  disent  de 
nous  :  Les  pauvres  gens  !  ils  ne  savent  pas 
que  l’épouse  qui  aime  est  heureuse  et  fière  de 
servir  sou  seigneur  et  maître  ,  qu’une  mère 
tendre  se  paie  comptant  de  toutes  ses  peines 
en  un  baiser  qu’  elle  donne  à  ses  enfants.  Aussi 
la  confiance  et  la  paix  régnent-elles  toute  la 
vie  dans  nos  ménages.  En  outre ,  la  nullité  de 
nos  jetâmes  les  met,  comme  nos  enfants,  a  cou¬ 
vert  delà  vendetta.  De  temps  immémorial  la 
vendetta  a  été,  pour  ainsi  dire,  la  spécialité 
des  Corses  et  est  quelquefois  encore  leur 
seule  disposition  testamentaire.  Il  n’y  a 
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point  de  département  où  il  se  fasse  tant  d’as¬ 
sassinats  et  si  peu  d’exécutions;  les  relevés 
qui  furent  faits  en  1715  dans  tous  les  greffes 
de  l’île  constatèrent  qu’il  avait  été  commis, 
pendant  les  32  années  précédentes,  28,715 
homicides.  L’esprit  de  famille,  le  faux  point 
d’honneur,  la  passion  du  jeu,  un  désir  de 
justice,  excitent  la  vengeance  ,  à  moins  que 
celui  qui  est  marqué  pour  la  subir  ne  s’ex¬ 
patrie  ou  ne  tombe  dans  le  malheur.  La 
vendetta,  qui  se  perpétuait  dans  les  familles 
jusqu’à  ce  que  l’on  complût  autant  de  vic¬ 
times  des  deux  côtés,  tend  à  devenir  per¬ 
sonnelle.  Un  de  mes  amis,  frère  de  l’école 
chrétienne  ,  exhortait  un  enfant  de  douze 
ans  au  pardon  des  injures,  pour  la  première 
communion.  Du  moins  ,  répondit  le  jeune 
Corse,  je  ne  pardonnerais  pas  à  celui  qui  au¬ 
rait  tué  mon  père.  Lejury,  nouvellement  ap¬ 
pliqué  à  la  Corse,  réformera  peut-être  ceca- 
ractère  vindicatif.  Les  Corses  comprendront 
sans  doute  que  la  cour  d’assises  assurera 
mieux  leurs  personnes  et  leurs  biens ,  parce 
que,  pour  se  faire  justice  à  eux -mêmes,  ils 
ne  peuvent  employer  que  leurs  forces  par¬ 
ticulières,  tandis  que  le  tribunal  poursuivra 
les  agresseurs  avec  toute  la  force  publique. 
Ils  ne  veulent  pas  se  battre  en  duel:  à  quoi 
bon  s’exposer  à  être  tués,  quand  ils  peuvent 
se  défaire  de  leur  ennemi  sans  risques?  Et, 
s’ils  sont  pris,  ils  ont  une  chance  dans  l’im¬ 
moralité  des  faux  témoins.  Le  suicide  leur 
répugne  également ,  ils  regardent  la  vie 
comme  une  riche  livrée  qui  leur  a  été  don¬ 
née  |>ar  le  souverain  maître,  pour  qu’ils  la 
portent  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  usée  ou  en¬ 
levée  ;  et  la  vieillesse  est ,  à  leurs  yeux,  un 
bienfait  de  la  divinité.  Après  le  décès  du 
bourreau,  le  préfet  demanda  un  successeur 
aux  habitants  de  l’île  :  Verser  le  sang  humain, 
le  sang  d’un  compatriote  pour  de  l’argent ,  oh! 
l’horreur  !  Le  gouvernement  s’adressa  à  un 
autre  département,  et  une  foule  de  candidats 
se  présentèrent. 

Les  Corses  ont  l’esprit  vif,  juste  et  péné¬ 
trant;  vous  êtes  étonné  de  voir  un  monta¬ 
gnard,  qui  n’a  pas  reçu  d’éducation  ,  faire 
valoir  ses  droits,  plaider  sa  cause  avec  une 
logique,  une  assurance,  un  langage  incisif  et 
des  gestes  qui  vous  persuadent  et  vous 
entraînent.  Les  marchés  se  font  au  comptant; 
bien  que  la  bonne  foi  y  manque  plus  souvent 
que  la  mémoire,  les  procès  sont  rares ,  la 
vendetta  est  là.  Les  insulaires  d’un  génie 
transcendant  sont  entreprenants,  présomp¬ 
tueux  et  ne  préparent  point  le  succès  de 
leurs  entreprises  par  des  études  longues  et 
le  travail  du  cabinet;  il  leur  faut  de  l’air  et 
du  mouvement;  ils  observent  les  hommes 
en  société,  écoutent  les  voyageurs  ,  lisent 
les  gazettes  et  recherchent  les  hommes  in¬ 
struits.  Leur  type  est  Napoléon,  mauvais  la¬ 
tiniste,  grand  politique,  puissant  en  œuvres 
et  en  paroles.  Avouons  que  la  découverte 
récente  de  la  naissance  de  Christophe-Co¬ 
lomb  à  Calvi  n’est  pas  propre  à  les  rendre 
modestes.  Il  est  fâcheux  qu’ils  ne  cultivent 
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pas  leur  esprit;  ils  souffrent  quelquefois  de 
leur  ignorance.  Au  mois  de  décembre  1839, 
on  transporta  à  l’hôpital  civil  d’Ajaccio  un 
paysan  qui  avait  une  jambe  fracturée  et  gan¬ 
grenée;  l’amputation  de  la  cuisse  était  indis- 
pensable;  on  fut  obligé  d’avoir  recours  au 
chirurgien-major  de  l’hôpital  militaire,  et 
nous  fîmes  l’amputation  dans  un  galetas  de 
l’hôpital  civil,  en  présence  de  toutes  les  no¬ 
tabilités  médicales  de  la  ville.  I/amputé  est 
guéri.  Hors  de  leur  île,  les  Corses  cessent 
d’être  paresseux,  ils  deviennent  bons  guer¬ 
riers  et  presque  aussi  bons  marins  que  les 
Bretons  :  à  la  vérité,  ils  perdent  de  leur 
fierté,  se  mettent  au  service  des  grands  pour 
avoir  de  l’influence  et  ne  se  dépouillent  pas 
toujours  de  leur  caractère  vindicatif. 

Le  climat  de  cette  île  est  doux,  et  plus 
chaud  que  celui  de  la  Provence  ;  les  brises 
continuelles  de  la  mer  y  tempèrent  les  fri¬ 
mas  des  hautes  montagnes ,  et  le  vent  qui 
s’échappe  de  ces  mêmes  montagnes  rend  les 
chaleurs  de  l’été  moins  vives.  Ce  n’est  qu’en 
janvier  et  février  que  la  température  de 
l’hiver  s’y  fait  un  peu  sentir;  les  vents  do¬ 
minants  viennent  du  sud  et  du  sud-est.  Le 
siroco  amène  la  pluie,  la  tramontana  apporte 
le  froid,  elle labaccio  est  un  vent  d’ouragan. 
En  plusieurs  endroits  l’air  est  malsain  et 
contagieux,  ce  qui  vient  des  eaux  croupis¬ 
santes  et  des  marais  ,  longs  et  difficiles  à 
dessécher.  Le  ioup,  le  lapin  et  les  animaux 
venimeux,  excepté  une  espèce  d’araignée, 
nommée  marmignato  sont  inconnus  en  Corse. 
L’ardc-ur  du  soleil,  les  averses  ,  les  vents, 
occasionnent  des  céphalalgies  ,  des  pneu¬ 
monies,  des  hémorrhagies,  des  phlhisies, 
des  fièvres  intermittentes  et  des  rhuma¬ 
tismes.  11  est  à  croire  que  si  le  séjour  en 
Corse  énerve  nefs  soldats,  on  doit  l’attribuer 
en  grande  partie  à  ce  que  le  vin  est  capiteux, 
mal  fait  et  se  vend  à  vil  prix;  car  le  service 
de  la  garnison  n’a  rien  de  pénible  ,  et  les 
naturels,  plusjsobres  que  nos  soldats, y  vivent 
long-temps  et  sans  infirmités. 

Ajaccio  qui,  selon  le  plus  vieil  historien 
de  la  Corse ,  Jean  de  la  Grassa,  tire  son  nom 
du  vaillant  Ajax,  est  situé  à  la  partie  occiden¬ 
tale  de  l’île,  sur  le  (5°, 28’  de  longitude,  et 
sur  le  41°, 54’  de  latitude;  sa  population  est 
de  8,920  habitants.  Vous  aurez  une  idée  de 
sa  situation  vis-à-vis  d’Alger  ,  quand  vous 
saurez  que,  dans  la  ville  d’Afrique,  le  soleil 
sort,  de  la  mer  et  se  couche  derrière  les 
montagnes,  tandis  que  son  lever  et  son  cou¬ 
cher  ont  lieu  en  sens  inverse  à  Ajaccio.  Le 
golfe,  un  des  plus  magnifiques  qui  aient  été 
créés  par  la  nature,  semble  être  l’ébauche 
de  celui  de  Naples.  U  rappelle  presque,  pour 
le  ciel,  la  lumière  et  la  forme  ,  la  baie  de 
Naples;  il  a  ses  côtes  de  Portici,  moins  le 
palais;  les  îles  Sanguinaires,  rapprochées  de 
quelque  peu,  seraient  Caprées,  et  la  mon¬ 
tagne  de  Pozzo-df  Borgo,  une  des  plus  hautes 
montagnes  de  la  Corse,  serait  son  volcan. 
Le  port  est  sûr,  excellent,  abrité,  et  pourrait 
devenir  un  des  premiers  arsenaux  de  France. 
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Le  golfe  reçoit  quinze  vaisseaux  de  ligne;  le 
quai  et  la  forteresse  sont  superbes  ;  le  mu¬ 
séum  inachevé,  le  palais  de  la  préfecture, 
l’hôtel-de-ville ,  la  salle  de  spectacle  et  les 
deux  séminaires,  contrastent  avec  le  misé¬ 
rable  état  de  l’IIôtel-Dieu,  la  saleté  des  rues 
et  la  pauvreté  des  habitants.  La  bibliothèque 
possède  14,000  volumes,  dont  plusieurs 
doubles;  elle  est  obscure,  humide,  et  le  con¬ 
servateur  n’y  vient  pas  toujours  à  la  même 
heure.  Les  Ajaccionnais  partent  le  matin, 
les  uns  pour  la  pêche;  les  autres  ,  montés 
sur  de  petits  chevaux  et  le  fusil  en  bandou¬ 
lière,  vont  dans  les  montagnes,  et  ils  revien¬ 
nent  tous  le  soir  au  logis,  retrouver  leurs 
femmes  qui,  pour  leur  plaire,  n’ont  pas  be¬ 
soin  de  toilette.  Il  n’y  a  point  de  libraire  à 
Ajaccio.  C’est  à  ce  chef-lieu  de  préfecture 
que  se  fait  tous  les  ans  la  course  de  chevaux  ; 
le  premier  prix  est  de  cent  francs.  Guergno, 
qui  a  des  eaux  minérales  de  quarante  degrés 
de  chaleur,  et  où  vont  les  militaires  infir¬ 
mes,  est  à  7  lieues  d’Ajaccio. 

La  vertu  des  jeunes  personnes  n’est  pas 
soumise  à  de  longues  épreuves;  les  lovelaces 
au  petit  pied  y  regardent  à  deux  fois,  avant 
d’aller  soupirer  aux  pieds  d’une  innocente 
beauté  pur  sang  grec.  L’épée  de  Damoclès, 
qui  brille  dans  les  ténèbres  ,  abat  bien  des 
émotions  et  change  plus  d’un  mauvais  des¬ 
sein.  L’hôpital  militaire  est  isolé,  situé  non 
loin  de  la  mer,  sur  le  côté  occidental  de  la 
vaste  place  Bonaparte,  et  abrité  au  nord  par 
des  montagnes  couvertes  d’oliviers;  la  salle 
des  fiévreux  réunit  toutes  les  conditions  de 
salubrité  et  contient  une  quarantaine  de  lits 
qui  n’ont  pas  tous  été  occupés  en  1839. 
Milton  parle  avec  admiration  du  parfum  que 
la  terre  exhale,  au  moment  de  fondée,  après 
une  longue  sécheresses;  c’est  ici  que  va  s’ap¬ 
pliquer  la  maxime  :  Corruptio  optimi  pessima. 

Une  ardente  sécheresse  durait  depuis  7 
mois,  lorsque,  le  20  septembre,  nous  eûmes 
une  ondée;  cette  ondée  produisit  aussitôt 
une  odeur  atroce,  qui  fut  le  signal  de  l’ar¬ 
rivée  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
J’avais  vu  à  Alger  des  ondées  plus  fortes 
encore  que  celles  d’Ajaccio,  mais  l’air  n’en 
était  pas  infecté,  et  la  raison  en  est  très- 
simple  :  l’eau  du  ciel  coulait  à  flots  de  la 
ville  haute  dans  la  ville  basse  ,  tenue  avec 
une  extrême  propreté,  et  allait  tout  droit  se 
jeter  dans  la  mer;  tandis  qu’à  Ajaccio  cette 
eau  tombait  sur  des  matières  fécales,  répan¬ 
dues  dans  les  rues,  surtout  dans  celles  de 
la  ville  basse,  derrière  le  marché  au  poisson 
et  la  salle  de  spectacle,  sur  les  côtés  de  la 
caserne  des  chasseurs  corses  et  de  là  place 
Bonaparte,  dans  les  cours  des  maisons  de 
rapport,  et  les  entraînait  ensuite  dans  un 
conduit  souterrain  qui  les  déposait  en  masse 
sur  la  grève,  assez  loin  de  la  mer  ,  au  bas 
du  grand  séminaire,  et  les  y  laissait  stagner. 
J’avais  prévu,  dès  mon  arrivée,  les  inconvé¬ 
nients  de  cette  mauvaise  disposition ,  et 
l’abus  de  faire  passer  aux  cadavres  une  nuit 
dans  l’église  avant  de  les  enterrer.  La  pre- 
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mière  fois  que  je  parlai  de  mesures  hygié¬ 
niques,  on  m’engagea  à  n’en  pas  proposer, 
parce  qu’elles  seraient  inutiles  et  pourraient 
me  nuire  ,  attendu  que  les  Corses  ont  les 
mêmes  mœurs  depuis  deux  mille  ans,  et  ne 
veulent  pas  qu’on  leur  parle  d’innover. 

Le  28  du  même  mois,  on  me  pria,  en  pas¬ 
sant  près  du  petit  séminaire,  d’entrer  au  rez- 
de-chaussée  d’une  maison,  où  expirait  un  con¬ 
tinental  (les  Corses  donnent  ce  nom  aux  ha¬ 
bitants  qui  ne  sont  pasnésdansl’ile);  je  recon¬ 
nus  un  Tourangeau,  âgé  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  bien  constitué,  nouvellement  débarqué 
et  quej’avais'vu  plusieurs  fois  parcourir  la  vil¬ 
le  une  sellette  de  décrotteur  sur  le  dos,  de¬ 
mandant  à  faire  des  abonnements.  Il  était 
sans  connaissance,  immobile,  dans  burine, 
bouche  béante,  yeux  fermés,  respiration  an¬ 
xieuse,  pouls  fréquent  et  petit,  peau  chaude 
et  sèche.  La  maladie,  me  dit-on,  avait  com¬ 
mencé  l’avant-veille  au  matin  et  duré  toute 
la  journée  avec  tant  de  violence  que  l’hom¬ 
me  fut  obligé  de  rester  couché  jusqu’au  len¬ 
demain.  Ce  jour-là,  après  avoir|sué  toute  la 
nuit,  il  se  leva,  et,  se  croyaru  "quitte  de  la 
iievre,  il  avait  recommencé  ses  courses. 

Le  malade  n’avait  attiré  quelque  attention, 
de  la  part  de  ses  voisins,  qu’à  l’heure  de  son 
agonie,  un  peu  avant  ma  visite.  A  ce  spec¬ 
tacle,  je  m’empressai  de  faire  prendre  au 
continental  affecté  de  cette  terrible  fièvre 
tierce,  douze  grains  de  sulfate  de  quinine, 
qu  il  avala  sans  difficulté,  ce  qui  m’en  fit 
bien  augurer;  mais  le  fiévreux  expira  au 
bout  de  deux  heures.  Cette  fin  prématurée 
passa  inaperçue.  Les  Corses  l’attribuèrent 
a  l’ivrognerie;  le  vin  du  pays  est  très  capi¬ 
teux,  et  le  défunt  n’y  avait  pas  fait  attention. 
Quand  même  j’aurais  fait  prendre  quarante 
grains  de  sulfate  de  quinine,  à  Limitation 
du  docteur  Boudin,  médecin  de  l’bôpital  mi¬ 
litaire  du  dey  à  Alger,  nous  verrons  que  la 
médication  était  trop  tardive,  parce  que  l’an- 
ti-périodique  n’avait  pas  le  temps  d’opérer. 

Au  camp  de  Monireuil-sur-âler  ,  lors  de 
la  descente  projetée  en  Angleterre  ,  une 
fièvre  intermittente  frappa  pernicieusement 
plusieurs  recrues  du  9e  régiment  d’infanterie 
légère,  dont  j’étais  le  chirurgien-major.  Nos 
soldats  étaient  logés  dans  des  baraques  creu¬ 
sées  en  terre,  et  nous  en  perdîmes  plusieurs 
à  l’hôpital  de  Montreuil  ,  parce  que  leur 
maladie  avait  été  prise  à  faux  ou  le  quin¬ 
quina  donné  trop  tard. 

Obs.  xv. — Fièvre  intermittente  gangreneuse. 

Ricard,  24  ans,  forte  constitution,  soldat  au  20e 
de  ligne,  entré  à  l’hôpital  militaire  le  6  septembre 
pour  une  fièvre  tierce  ,  dont  il  a  eu  deux  accès, 
i-a  maladie  cède  en  quelques  jours  à  deux  vomi- 
tits.  Cependant  le  rétablissement  n’est  pas  parfait , 
le  convalescent  n’a  pas  d’appétit,  et  quand  il  boit, 

,Tia‘q  lui  tremble  contre  l’ordinaire. 

.Le  23  le  soldat  se  couche  à  quatre  heures  sans 
se  plaindre  de  malaise  ,  ne  voulant  rien  à  la  dis¬ 
tribution  ,  qu  un  peu  de  pain  et  de  vin.  Vers  les 
sept  heures,  le  bruit  de  sa  respiration  éveille  son 
voisin  de  lit  ;  celui-ci  écoute  un  moment  puis  se 
levé  et  va  a  son  camarade  qu’il  trouve  sans  con¬ 


naissance.  On  s’alarme,  et  je  suis  auprès  du  ma¬ 
lade  à  huit  heures  du  soir.  Décubitus  sur  le  dos, 
assoupissement  profond,  yeux  fixes  et  pupilles 
immobiles  à  la  plus  vive  lumière ,  dents  serrées, 
chaleur  modérée  aux  pieds  et  par  tout  le  corps, 
excepté  au  front,  qui  est  brûlant;  les  artères  du 
sinciput  battent  avec  force  ;  pouls  élevé  et  fré¬ 
quent,  convulsions  cloniques;  rigidité  et  agace¬ 
ment  des  tendons  aux  poignets;  respiration  an¬ 
xieuse  ;  ventre  dur  et  aplati.  Le  mal  est  évidem¬ 
ment  au  cerveau,  symptomatique  ou  idiopathique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’expectation  n’est  pas  per¬ 
mise;  projection  d’eau  froide  au  visage,  sur  la 
tête,  sur  le  ventre  et  la  poitrine,  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  tronc,  le  malade  étant  tenu  debout; 
impassibilité.  On  le  couche,  j’ouvre  aux  bras  une 
large  veine  rénitente  :  il  en  jaillit  vingt-six  onces 
de  sang,  bien  qu’on  ne  desserre  pas  la  ligature, 
qu  on  ne  fasse  aucune  pression  sur  l’avant-bras 
et  que  la  main  reste  ouverte  et  immobile.  Le 
pouls  est  le  même.  Le  sang  jaillissait  encore  lors¬ 
que  je  ferme  la  saignée ,  redoutant  la  faiblesse 
ultérieure  :  peu  de  sérosité,  caillot  dur  et  point  de 
couenne.  On  fait  boire  de  l’infusion  de  tilleul  au 
moyen  d’un  biberon  d’étain  ,  dont  le  tuyau  est 
introduit  dans  la  narine  gauche,  plus  ouverte  que 
la  droite.  Un  lavement  ressort  à  mesure  qu’ii 
entre.  Suppositoire  de  savon  à  demeure.  Trois 
heures  d’exploration.  Pendant  ce  temps  une  de¬ 
mi-séméiotique  décèle  la  première  période  d’un 
accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  :  1°  Vo¬ 
missements,  par  éructations,  d’un  peu  de  liquide 
de  légère  odeur  vineuse;  2°  bâillements  de  loin 
en  loin;  3°  quelques  éclats  de  toux  sèche  ;  4°  sou¬ 
lèvements  des  bras  par  angoisse  en  manière  de 
pandiculation  ;  5°  règne  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  dans  la  saison  actuelle.  On  attend 
la  seconde,  période  pour  administrer  le  quinquina. 
Un  essaim  de  mouches  assiègent  le  lit  et  couvrent 
le  visage  du  malade.  Le  24,  lavement  laxatif;  selle 
abondante,  grand  affaiblissement  du  pouls;  la 
saignée  avait  été  trop  forte.  Sinapismes'aux  pieds, 
ils  sont  sans  effet.  Suppression  d’urine.  Diminu¬ 
tion  des  mouvements  convulsifs.  Potion  cordiale, 
vésicatoires  aux  mollets  ;  agitation  des  jambes.  Au 
bout  de  quelques  heures  on  lève  les  vésicatoires, 
la  peau  est  à  peine  rougie.  On  rase  la  tête  et  on 
la  couvre  d’un  large  vésicatoire  qu’on  laisse  jus¬ 
qu’au  lendemain.  Lèvres  et  gencives  fuligineuses; 
points  gangreneux  aux  deux  endroits  du  bassin 
qui  portent  sur  le  coucher  ;  vergeture  transver¬ 
sale  dans  une  dépression  de  la  région  lombaire.  A 
huit  heures  du  soir,  on  ingère  par  la  narine  gau¬ 
che  six  gros  de  quinquina  délayé  dans  de  l’eau. 
Le  malade  demeure  assoupi,  les  yeux  ouverts 
sans  clignotement  et  les  dents  serrées  jusqu’au 
25  au  soir.  Cependant,  dans  la  journée  ,  il  y  a  eu 
émission  d’urine.  Il  fallait  émoucher  continuelle¬ 
ment  le  visage  du  malade.  Sur  les  dix  heures, 
quelques  éternuements.  La  peau  de  la  narine 
gauche  se  plisse  pendant  l’ingestion  de  l’infusion 
de  tilleul.  Les  yeux  se  ferment  de  temps  en  temps  ; 
le  malade  se  tourne  sur  un  côté.  Les  mollets  sont 
remplis  de  larges  phlyctènes  remplies  de  sérosité. 
La  peau  est  moite  seulement  au  front.  Les  mâ¬ 
choires  se  desserrent  et  la  langue  apparaît  sèche 
et  fuligineuse.  Un  érysipèle  s’étend  sur  la  région 
du  trochanter  et  tend  à  devenir  gangréneux  du 
côté  où  le  malade  se  tient  couché. 

La  nuit,  Ricard  recouvre  la  connaissance,  il 
répond  par  monosyllables  et  avale  sans  difficulté. 
Son  urine  est  rouge  et  ne  dépose  pas  ;  il  veut  ab¬ 
solument  se  lever  et  va  aux  latrines.  Dès  lors  on 
a  donné  le  quinquina  par  doses  décroissantes  et 
à  des  distances  de  plus  en  plus  éloignées.  La  lan¬ 
gue  est  humectée  et  se  dépouille  de  son  enduit 
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fuligineux  par  l’usage  du  fébrifuge.  On  a  com¬ 
battu  long-temps  une  tendance  à  la  récidive  de 
la  gangrène  à  la  région  sacrée  et  un  point  gan¬ 
gréneux  à  la  plaie  du  vésicatoire'appliqué  à  la  jambe 
gauche.  Le  malade  se  couchait-il  sur  le  même 
côté  pendant  tout  un  jour,  un  érysipèle  se  formait 
à  la  région  du  grand  trochanter  correspondant. 

Le  29  novembre,  Ricard,  encore  valétudinaire, 
s’est  embarqué  pour  la  France  ;  il  avait  de  l’ap¬ 
pétit  et  la  main  ne  lui  tremblait  plus  quand  il 
buvait  ;  ses  ulcères  n’étaient  pas  encore  guéris. 
Cet  accès  de  fièvre  aurait-il  appartenu  à  une  in¬ 
termittente  tierce  ou  quarte?  J’aime  à  m’être  mis 
hors  d’etat  de  le  savoir.  Si  le  malade  avait  suc¬ 
combé,  on  n’aurait  pas  pu  dire  :  au  premier  accès 
de  la  fièvre  intermittente ,  car,  bien  que  sans  accès 
depuis  plusieurs  jours,  il  était  encore  sous  le  coup 
de  la  fièvre  intermittente. 

La  prudence  voudrait  que  le  médecin  fût  tou¬ 
jours  présent  à  la  saignée  qu’il  a  ordonnée ,  afin 
de  la  régler  sur  l’état  du  pouls.  Comme  cette  sai¬ 
gnée  n’est  faite  ici  que  pour  tempérer  le  second 
stade,  elle  serait  suivie  d’un  trop  grand  affaiblis¬ 
sement  dans  l’intermission  si,  pour  la  fermer,  vous 
attendiez  que  le  pouls  baissât  ;  tandis  que ,  dans 
l’apoplexie  et  la  phlegmasie,  l’affaiblissement  con¬ 
sécutif  est  favorable  en  diminuant  l’orgasme  du 
sang,  qui  fait  le  fond  de  la  maladie.  Prenez  donc 
peu  de  la  saignée  déplétive ,  en  vue  de  soulager 
momentanément  votre  fiévreux  jusqu’au  temps 
du  quinquina  ;  prenez-en  au  contraire  beaucoup 
chez  votre  apoplectique  et  votre  phlegmasique  , 
parce  qu’elle  est  pour  eux  le  remède  principal. 

Plaçons  en  opposition  de  cette  gangrène  de  cause 
interne,  une  gangrène  de  cause  externe,  dont  le 
germe  soit  de  nature  à  envahir  toute  l’économie 
s’il  n’est  enlevé  dans  ses  racines  par  un  procédé 
manuel. 

Obs.  xvi. — Pourriture  d’hôpital . 

François  Crémer,  âgé  de  23  ans,  sergent  au  5e 
régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale,  re¬ 
çut  le  30  mars  1814,  sous  les  murs  de  Paris,  un 
coup  de  fusil  dont  la  balle  pénétra  sous  les  tégu¬ 
ments,  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  droit,  et 
sortit  vis-à-vis  l’olécrane.  11  se  rendit  à  Angers,  y 
demeura  deux  mois  et  demi ,  et  fut  évacué  sur 
l’hospice  général  de  Tours,  où  il  entra  le  25  juin.  Je 
vis  les  deux  plaies  en  bonne  suppuration,  etséparées 
l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  de  deux  pouces. 

Le  30  juillet,  des  miasmes  délétères  avaient 
perverti  la  blessure,  et  leur  influence  sur  l’orga¬ 
nisme  se  manifestait  déjà  par  une  fièvre  violente. 

Le  onzième  jour  de  cet  accident,  les  deux  plaies 
n’en  faisaient  plus  qu’une,  et  l’engorgement  du 
bras  ne  cessait  d’augmenter. 

L’articulation  du  coude  allait  s’ouvrir  incessam¬ 
ment  et  devenir  le  centre  d’un  mal  irrémédiable. 
Alors  je  ne  pensai  plus  à  conserver  le  membre  ; 
je  cherchai  seulement  le  lieu  le  plus  propice  pour 
le  retrancher.  On  plaça  le  blessé  dans  une  salle 
où  il  n’y  avait  pas  de  pourriture  d’hôpital. 

L’amputation  du  bras  à  la  plus  grande  distance 
possible  du  foyer  gangréneux  aurait  été  une  res¬ 
source  vaine,  car  l’expérience  m’avertissait  qu’une 
pourriture  d’hôpital  aussi  intense  reparaîtrait  au 
moignon  dès  les  premiers  pansements ,  l’ablation 
du  membre  ne  pouvant  se  faire  au-dessus  d’une 
articulation  saine,  tandis  que  j’avais  lieu  d’espé¬ 
rer,  en  ménageant  au  moignon  une  certaine  lon¬ 
gueur,  que  cette  espèce  de  gangrène,  préliminai¬ 
rement  affaiblie  par  la  soustraction  de  la  majeure 
partie  de  ses  éléments,  s’épuiserait  sur  la  plaie, 
et  bornerait  ses  ravages  à  amener  une  saillie  com¬ 
pliquée.  Ce  qui  fortifiait  encore  ma  conjecture, 
c’est  que  les  rayons  gangréneux  partaient  d’une 


région  où  il  n’y  a  pas  de  gros  nerfs ,  ni  de  gros 
vaisseaux  capables  de  la  propager  si  vite  jusqu’au 
tronc,  et  que  la  force  vitale  a  beaucoup  d’énergie 
aux  membres  supérieurs. 

Le  21  août,  j’amputai  donc  le  bras  le  moins 
loin  possible  de  l’ulcère  gangréneux,  et  j’attendis 
l’événement.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants  la 
fièvre  avait  diminué;  néanmoins,  à  la  levée  de 
l’appareil,  le  moignon  était  gangréné;  le  mal  fit 
de  nouveaux  progrès,  principalement  le  long  delà 
face  externe  du  bras,  suivant  sa  première  direc¬ 
tion,  dépouilla  le  corps  de  1  humérus  dans  l’éten¬ 
due  de  trois  travers  de  doigt  en  dehors  puis  se 
limita  le  22  septembre.  Je  n’étais  plus  arrêté  que 
par  la  saillie  compliquée  ;  l’indication  était  claire  : 
j  amputai  le  moignon  sur  une  ligne  saine  à  un 
pouce  du  tronc. 

Depuis  cette  seconde  amputation,  aucun  acci¬ 
dent  n’a  traversé  le  traitement,  et  Crémer  est 
sorti  de  l’hôpital  le  16  novembre  1814. 

Réflexions.  —  J’avais  observé  bien  des  fois 
le  résultat  différent  des  efforts  de  la  nature 
avant  de  penser  à  déplacer  cette  gangrène 
pour  la  porter  plus  haut  que  l’articulation  du 
coude  et  m’en  rendre  maître. 

Pour  se  décider  à  pratiquer  /’ amputation 
d’un  membre ,  dit  le  professeur  Pellelan,  il 
faut  avoir  une  grande  probabilité  qu’au  moins 
lamaladie  sera  extirpée  tout  entière  pari’ am¬ 
putation  et  ne  sera  pas  sujette  a  récidive.  Sans 
la  modification  que  j’ai  apportée  à  cette 
règle  universellement  admise,  Crémer  n’eût- 
il  pas  succombé  ? 

Dans  la  gangrène  non  limitée,  on  s’abstient 
d’amputer,  parce  qu’elle  se  reproduirait  au 
moignon  :  voilà  cependant  une  conjoncture 
où  l’amputation  du  bras  est  nécessaire  pour 
préparer  le  succès  de  celle  du  moignon. 

Ce  qui  fait  le  danger  particulier  de  la  gan¬ 
grène  ataxique,  c’est  qu’elle  sévit  inaperçue; 
d’ordinaire  elle  attaqueles  téguments  à  la  ré¬ 
gion  sacrée, pendantle premier  accès;  une  fois 
qu’elle  y  a  pris  pied,  elle  reste  stationnaire 
dans  l’apyrexieetfaitunbondà  chaque  accès. 
Si  du  moins  sa  présence  causait  de  la  dou¬ 
leur,  la  douleur,  sentinelle  de  l’organisme, 
nous  avertirait  de  ce  qui  se  passe  dans  le 
souterrain;  mais  le  malade  ne  souffre  point, 
ne  se  plaint  point,  et  cependant  la  gangrène 
gagne  du  terrain  à  pas  de  loup,  jusqu’à  ve¬ 
nir  dépouiller  le  sacrum,  à  décoller  les  tégu¬ 
ments  :  quand  enfin  nous  la  découvrons  en 
tournant  le  corps  sur  le  côté  ,  elle  est  irré- 
missiblement  mortelle. 

Quelquefois  ,  il  est  vrai,  elle  marche  à  dé¬ 
couvert,  et  se  montre  en  partie  sur  les  lobes 
des  oreilles,  les  lèvres,  les  ailes  du  nez  et 
d’autres  points  du  corps;  eh  bien  !  on  ne  la 
voit  encore  que  là  où  elle  paraît;  on  la  prend 
pour  un  incident,  un  épiphénomène  sans  im¬ 
portance,  qui  ne  se  rallie  point  à  la  fièvre 
intermittente.  On  se  contente  donc  de  glisser 
une  alèze  sous  le  bassin  en  vue  de  propreté, 
sans  examiner  de  près  la  région  sacrée  et 
les  lombes ,  persuadé  que  la  gangrène  ne 
menace  que  les  points  saillants  qui  portent 
sur  le  coucher,  ou  sont  souillés  par  l’urine 
et  les  matières  fécales. 

Le  docteur  Franck  père  a  bien  raison  de 
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vouloir  que  le  médecin  n’ait  pas  plus  de 
vingt  malades  à  sa  clinique.  Exemple  :  Le 
professeur  Maillot  parle  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  comateuse,  en  traitement  à  l’hô¬ 
pital  de  Bone,  depuis  le  6  mars  1834 ,  et  dé¬ 
cidément  arrêtée  depuis  l’accès  du  15. 

«  La  diarrhée  avait  cessé  ,  et  la  conva¬ 
lescence  se  faisait  franchement,  lorsque, 
«  le  20 ,  il  se  forma  de  vastes  escarres  gan- 
«  gréneuses  au  sacrum  et  un  énorme  dépôt 
«  sous  les  muscles  larges  du  dos  ;  mort  le  28. 
«  Ouverture  du  corps.  Le  sacrum,  au  centre, 
«  paraît  une  large  plaie  qui  a  22  pouces  de 
«  circonférence,  escarres  gangréneuses  dans 
«  diverses  parties  du.corps.  Marasme  squelé- 
«  tique,  vastes  foyers  purulents  sous  les  mus- 
«  clés  larges  du  dos  et  au  pourtour  de  l’arti- 
«  culalion  coxo-fémorale  droite.  (Obs.  XV.)» 

A  qui  fera-t-on  croire  que  cette  immense 
gangrène  se  soit  formée  en  un  seul  jour? 
N’est-ce  pas  plutôt  la  découverte  récente 
d’un  mal  en  progrès  depuis  plusieurs  jours 
et  qu’on  a  négligé  de  visiter?  Notre  confrère 
a  beau  nous  montrer  quelques  désordres 
dans  le  cerveau  et  d’autres  viscères,  fort  de 
notre  expérience  dans  les  hôpitaux,  nous 
avons  la  conviction  que  la  mort  est  venue 
sourdement  du  côté  où  on  ne  l’attendait  pas, 
faute  de  surveillance.  Donc,  toutes  lesfois  que 
nous  trouvons  à  notre  première  visite  un 
fiévreux  immobile  et  couché  sur  le  dos,  nous 
devons  nous  empresser  d’examiner  de  près 
les  régions  des  lombes,  du  sacrum  et  des 
grands  trochanters,  fomenter  avec  de  l’alcool 
camphré  les  endroits  érisypélateux  ;  faire  en 
sorte  que  le  malade  soit  toujours  tenu  sur 
un  drap  sec,  usé,  sans  plis,  et  varier  sa  posi¬ 
tion.  Les  petits  soins  sauvent  la  vie. 

Gouraud  père, 

Médecin  de  la  succursale  des  Invalides  à  Avignon. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

ÏÏI.  BJouvelle  méthode  de  traitement  appli¬ 
cable  aux  hernies  crurales,  inguinales  étran¬ 
glées  ,  kélotomie  sous  cutanée  ;  par  32.  A. 

JSouchut. 

Quand  on  considère  le  rapport  malheu¬ 
reux  qui  existe  entre  le  nombre  des  opéra¬ 
tions  de  hernies  étranglées  et  le  résultat 
qui  les  suit,  on  se  laisse  facilement  aller  à 
une  temporisation  trop  fâcheuse.  C’est  après 
avoir  tout  mis  en  œuvre,  employé  avec  une 
sage  réserve  les  moyens  que  l’art  a  misa  sa 
disposition,  que  le  chirurgien  prend  ce  der¬ 
nier  et  dangereux  parti.  Plus  loin  nous  don¬ 
nerons  le  chiffre  de  cette  mortalité.  Qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  ,  frappé  de  ces  ré¬ 
sultats,  nous  avons  cru  bien  faire  en  entre¬ 
prenant  ce  travail,  afin  de  substituer  à  une 
grave  opération  une  méthode  qui,  comme 
nous  le  verrons,  paraît  entraîner  moins  de 
dangers. 

Le  procédé  que  nous  proposons  s’appuie 
sur  une  théorie  ancienne,  mais  neuve  pour 
nous  ;  je  veux  parler  de  l’influence  de  l’air 
sur  les  parties  qui  sont  naturellement  à  l’a- 
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bri  de  son  contact, Cette  théorie  n’a  eu  jus¬ 
qu’ici  que  peu  de  résultats  pratiques.  Mais 
quand  on  a  étudié  son  influence  nuisible 
sur  les  plaies,  quand  on  a  pu  s’assurer  par 
expérience  du  retard  que  l’air  apporte  à  la 
cicatrisation  et  de  la  part  qu’il  prend  aux 
accidents  qui  se  développent  pendant  ce 
travail,  la  question  a  pris  un  nouvel  aspect. 
Ces  résultats  sont,  au  reste  ,  indiqués  par 
Ilunter.  (  Traité  des  inflammations  ,  réunion 
par  première  intention.)  Nous  nous  sommes 
appuyé  sur  eux  et  nous  nous  proposons  de 
lever  la  cause  de  l’étranglement,  sans  ou¬ 
vrir  le  sac  ,  à  l’aide  d’un  instrument  spécial 
introduit  dans  sa  cavité  par  son  orifice  in¬ 
terne  au  moyen  d’une  piqûre  faite  aux  légu- 
mens  au  dessus  du  ligament  de  Fallope. 

Avant  d’entrer  en  matière,  disons  quel¬ 
ques  mots  de  l’étranglement,  soit  qu’on  le 
considère  comme  formé  par  le  collet  du  sac 
rétréci  et  induré,  soit  qu’on  l’attribue  à  la 
coarctation  exercée  par  les  anneaux  aponé- 
vrotiques.  Puis,  nous  nous  occuperons  de 
quelques  particularités  anatomiques  impor¬ 
tantes  pour  notre  sujet. 

Etranglement.  —  On  a,  tour  à  tour,  consi¬ 
déré  comme  plus  fréquent  l’étranglement 
produit  par  l’une  ou  l’autre  des  parties  que 
nous  venons  d’indiquer.  En  Angleterre,  les 
chirurgiens  sont  encore  sous  l’influence  des 
travaux  de  Hey,  Lawrence  et  A.  Cooper  qui, 
ayant  trop  généralisé  leurs  observations, 
ont  admis,  presque  sans  réserve,  la  cons 
triclion  exercée  par  les  ouvertures  aponé- 
vroliques.  Le  dernier  de  ces  chirurgiens, 
dans  les  opérations ,  ne  débridait'  presque 
jamais  que  l’anneau  seul.  L’opinion  opposée, 
tout  aussi  exagérée,  si  on  la  généralise,  a 
été  vivement  défendue  par  Dupuytren  et  les 
jeunes  chirurgiens  de  son  école.  M.  A.  Bé- 
rard  l’a  également  soutenue  et  a  publié  un 
travail  qui  tend  à  la  confirmer.  ( Journ .  des 
Conn.  méd.  chirurg .) 

En  France,  la  cause  de  l’étranglement  par 
les  arcades  aponévrotiques  a  été  défendue 
par  M.  le  professeur  Velpeau.  Cet  opérateur 
pense  que,  dans  les  hernies  inguinales,  ce 
sont  elles  qui  exercent  la  constriction  ;  que 
le  sac  n’en  est  le  siège  que  dans  quelques 
hernies  anciennes.  ( Dict .  méd.  nouv.  édit.) 

La  différence  qui  existe  entre  ces  deux 
causes  d’étranglement,  sous  le  rapport  delà 
fréquence,  n’est  pas  telle  qu’on  puisse  gé¬ 
néraliser  l’une  à  l’exclusion  de  l’autre,  mais 
elle  existe.  Elle  est  tout  à  l’avantage  de 
l’étranglement  par  le  collet  du  sac,  qui  est 
sans  contredit  plus  fréquent  que  l’étran¬ 
glement  par  l’anneau.  Voyons  alors  s’il  y  a 
des  signes  à  l’aide  desquels  on  puisse  les  re¬ 
connaître  et  les  distinguer.  Boyer  croyait  la 
chose  impossible;  il  déclare  que  les  signes, 
sur  lesquels  on  s’est  appuyé  ne  peuvent  pas 
même  servir  à  établir  une  conjecture  rai¬ 
sonnable.  (Boyer,  OEuv.  cliir .,  tom.  VIII.) 

On  trouve  cette  question  affirmativement 
résolue  dans  Scarpa,  et  M.  Velpeau,  dans 
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son  article  Hernie  inguinale  du  Dict.  de 
médecine ,  confirme  cette  opinion  en  donnant 
des  signes  assez  faciles  à  saisir.  Scarpa  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  On  sera  porté  à  croire  que 
l’étranglement  est  produit  par  le  col  du  sac. 
1°  Lorsque  la  hernie  existe  depuis  la  pre¬ 
mière  jeunesse;  2°  lorsque,  contenue  pen¬ 
dant  long-temps,  elle  a  reparu  tout-à-coup 
dans  un  effort;  3°  lorsque  le  doigt  ne  dis¬ 
tingue  pas  la  tension  des  bords  de  l’ouver¬ 
ture  aponévrolique  et  leur  application  sur 
les  viscères;  4°  lorsque  dans  les  tentatives 
de  réduction  les  viscères  rentrent  incomplè¬ 
tement,  et  s’il  se  forme  au-delà  de  l’ouver¬ 
ture  herniaire  une  petite  tumeur,  sensible  à 
la  pression  et  qui  disparaît  aussitôt  que  les 
parties  ressortent. 

Cette  distinction  n’est  pas  toujours  facile 
à  faire;  mais  si  elle  est  sûrement  établie , 
elle  devient  très-importante.  Dans  un  cas, 
l’opération  est  bornée  au  débridement  de 
l’anneau;  dans  l’autre, il  faut  débrider  par 
l’intérieur  du  sac.  Nous  décrirons  successi¬ 
vement  ces  deux  procédés. 

Notions  anatomiques.  —  La  paroi  abdomi¬ 
nale  est  formée  à  sa  partie  antérieure  et 
inférieure  par  la  peau;  une  couche  grais¬ 
seuse  plus  ou  moins  épaisse,  le  fascia  trans- 
versalis  ,  des  aponévroses  et  des  muscles 
superposés.  De  chaque  côté  de  la  ligne 
blanche  s’élève  le  muscle  droit  ;  vertical 
comme  elle  et  recouvert  de  feuillets  aponé- 
vrotiques,  que  nous  nommerons  plus  loin. 
Plus  en  dehors  se  trouve  le  muscle  grand 
oblique,  le  plus  superficiel  de  tous,  terminé 
par  une  aponévrose  résistante  qui  passe  au- 
devant  du  muscle  droit  et  le  réunit,  dans  la 
ligne  blanche ,  à  celle  du  côté  opposé.  En 
bas ,  celte  aponévrose,  fixée  d’une  part  à 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  de  l’autre 
à  la  symphyse,  forme  la  partie  la  plus  ré¬ 
sistante;  elle  a  reçu  le  nom  de  ligament  de 
Fallope  et  concourt  à  la  formation  des  an¬ 
neaux  crural  et  inguinal.  Au-dessous  est  le 
muscle  petit  oblique  dont  l’aponévrose  ar¬ 
rive  jusqu’au  bord  externe  du  muscle  droit; 
et  là  se  divise  en  deux  feuillets,  l’un  anté¬ 
rieur  ,  l’autre  postérieur.  L’antérieur,  qui 
passe  au-devant  du  muscle  droit  dans  touteson 
étendue ,  est  beaucoup  plus  mince  en  bas 
qu’en  haut.  A  cet  endroit  il  est  si  mince 
qu’il  ne  peut  pas  exister;  quand  il  existe  il  va 
se  perdre  dans  la  ligne  blanche.  Ce  feuillet  est 
situé  entre  le  muscle  droit  et  l’aponévrose  du 
grand  oblique,  à  laquelle  il  est  accolé.  Le 
feuillet  postérieur  du  muscle  petit  oblique 
passe  derrière  le  muscle  droit  pour  seperdre 
dans  la  ligne  blanche,  mais  il  n’existe  que 
dans  les  trois  quarts  supérieurs  de  cette 
face  du  muscle.  Vient  ensuite  le  transverse 
dont  l’aponévrose  mince  se  dirige  en  haut 
et  en  dedans,  s’accole  au  feuillet  postérieur 
du  muscle  petit  oblique,  ne  descend  pas  plus 
bas  que  lui  ,  et  va  s’unir,  dans  la  ligne  blan¬ 
che,  à  celui  du  côté  opposé. 

D’après  cette  disposition  nous  voyons  que 


le  muscle  droit  est  dans  ses  trois  quarts’supé- 
rieurs,  entouré  de  quatre  feuillets  aponévro- 
tiques,  deux  en  avant  et  deux  en  arrière;  que 
dans  le  quart  inférieur  il  n’en  existe  que 
deux  à  la  partie  antérieure  ;  de  sorte  que 
la  pénétration  de  l’abdomen  par  ponction 
sera  plus  facile  en  cet  endroit  qu’ailleurs. 

Derrière  ces  aponévroses  et  ces  muscles 
existe  le  fascia  transversalis ,  membrane 
très-mince  qui  s’élève  du  bord  inférieur  de 
l’arcade  crurale  à  l’ombilic  et  semble  sup¬ 
pléer  à  l’absence  des  aponévroses.  Enfin , 
sans  parler  de  l’aponévrose  sous-péritonéale, 
vient  le  péritoine.  ïl  revêt  toute  la  partie 
abdominale  postérieure  et  présente  en  bas, 
près  du  ligament  de  Fallope,  une  disposition 
remarquable.  Au  lieu  de  rester  accolé  à  la 
paroi  abdominale  et  de  la  suivre  dans  sa  ré¬ 
flexion  en  arrière,  il  se  recourbe  un  peu 
avant  elle.  Il  en  est  écarté  par  l’artère  om¬ 
bilicale  et  l’ouraque,par  la  vessie  lorsqu’elle 
est  distendue,  de  sorte  qu’il  existe  entre 
cette  séreuse  et  la  gouttière  du  ligament  de 
Fallope  un  intervalle  assez  considérable, 
rempli  par  du  tissu  cellulaire  très- lâche. 
Cette  disposition  fait  qu’un  instrument  lé¬ 
gèrement  incliné  en  bas,  qui  pénétrerait  la 
paroi  abdominale  à  un  pouce  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope,  n’entrerait  pas  dans  le 
péritoine. 

Nous  verrons  un  peu  plus  loin  quelle  peut 
être  l’application  de  ces  données  anatomi¬ 
ques.  Ce  qui  est  relatif  aux  vaisseaux  épi¬ 
gastriques,  devant  être  exposé  lorsque  nous 
traiterons  du  débridement,  nous  croyons  inu¬ 
tile  de  nous  y  arrêter  ici. 

CHAPITRE  1er. 

Manuel  opératoire. 

Après  avoir  fait  des  tentatives  modérées 
de  taxis  et  s’être  assuré  que  la  hernie  est 
ancienne,  qu’avant  l’étranglement  elle  était 
complètement  réductible,  il  faut  procéder  à 
l’opération.  11  faut  aussi  établir,  d’après  ce 
qui  a  été  dit  plus  haut,  quel  est  le  siège  de 
l’étranglement,  savoir,  s’il  est  produit  par  le 
collet  du  sac  ou  par  l’anneau  aponévrolique. 
Dans  le  premier  cas, le  péritoine  devant  être 
compris  dans  le  débridement,  nous  l’appel¬ 
lerons  débridement  ou  kélotomie  intra-péri¬ 
tonéale.  Dans  le  deuxième,  il  ne  portera  que 
sur  l’anneau,  ce  sera  la  kélotomie  extra-pé¬ 
ritonéale. 

§  1.  Étranglement  par  le  collet  du  sac. 

Kélotomie  sous-cutanée  intra-péritonéale. 
— L’appareil  instrumental  se  compose  d’un 
bistouri  à  lame  étroite  comme  celle  des 
bistouris  du  lénotome  et  du  kélotome  caché 
dont  voici  la  description. 

C’est  une  espèce  de  trocart  mousse;  la  ca¬ 
nule  est  droite,  aplatie  de  quatre  millimètres 
de  diamètre  dans  sa  plus  grande  largeur,  et 
de  douze  centimètres  de  long.  Elle  peut  re¬ 
cevoir  dans  son  intérieur  une  tige  plate,  lon¬ 
gue  de  20  centimètres.  Cette  tige  dépasse 
d’un  côté  le  bout  de  la  canule  de  15  milli- 
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mètres.  Celte  partie  est  recourbée  sur  son 
plat  et  a  la  forme  d’un  stylet  mousse  ordi¬ 
naire;  de  l’autre  elle  la  dépasse  encore  afin 
de  permettre  le  glissement. 


(*) 

Fig.  I.  Kélotome  vu  de  profil  dans  sa  plus 
grande  largeur. 

1.  Canule. 

2.  Plaque  située  sur  le  côté  de  la  canule 
servant  à  indiquer  et  à  reconnaître 
la  position  de  l’instrument. 


(*)  Confectionné  par  Charrière. 


3.  Tige  contenue  dans  la  canule;  elle 
est  tranchante  sur  un  de  ses  bords; 
son  extrémité  est  mousse  et  analo¬ 
gue  à  celle  d’un  stylet. 

4.  Vis  destinée  à  fixer  la  tige. 

Fig.  JI.  Le  même  instrument  vu  de  face  ; 
il  présente  un  plus  petit  diamètre. 

1.  Canule. 

2.  Plaque  ou  oreillon. 

3.  Tige  tranchante  cachée  dans  la  ca¬ 
nule. 

4.  Vis  destinée  à  la  fixer. 

Fig.  III.  Instrument  ouvert. 

a  b  partie  tranchante. 

La  partie  qui  est  cachée  est  tranchante 
sur  un  de  ses  bords  dans  la  moitié  de  son 
étendue.  A  l’extrémité  de  la  canule,  sur  son 
côté  se  trouve  une  vis  qui  sert  de  point 
d’arrêt  et  une  petite  oreille  qui  indique  la 
position  de  la  partie  affilée.  C’est  un  instru¬ 
ment  droit  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  recourbé  sur  le  plat  à  une  de  ses 
extrémités,  mousse  à  la  pointe,  et  d’un  assez 
petit  volume.  La  forme  de  stylet  donnée  à 
celle  pointe  facilite  l’introduction,  et  le  sur¬ 
croît  de  longueur  de  la  lige  à  l’autre  extré¬ 
mité  de  la  canule  permet  le  glissement, 
sert  à  mettre  le  tranchant  au  dehors  pour  le 
recouvrir  ensuite. 

L’opération  se  compose  de  quatre  temps: 

1°  Ponction  de  l’abdomen,  ouverture  du 
péritoine. 

2°  Passage  dans  le  sac  par  l’orifice  in¬ 
terne. 

3°  Débridement. 

4°  Réduction. 

Premier  temps.  —  Nous  savons  qu’à  sa 
partie  inférieure  et  postérieure,  la  partie 
abdominale  antérieure  est  dépourvue  d’apo¬ 
névroses  résistantes,  qu’elle  est  doublée  par 
le  fascia  transver  salis  et  le  péritoine,  mem¬ 
branes  très-faciles  à  déchirer.  Ce  sera  le  lieu 
de  notre  ponction.  Nous  la  ferons  à  un  cen¬ 
timètre  en  dedans  du  milieu  d’une  ligne  fic¬ 
tive  étendue  tranversalement  de  l’épine  ilia¬ 
que  antéro-supérieure  à  la  ligne  blanche.  Ce 
point  correspond  aux  fibres  les  plus  externes 
du  muscle  droit;  peu  importe  qu’elle  inté¬ 
resse  les  fibres  de  ce  muscle  ;  mais  elle  ne 
doit  pas  entrer  dans  le  péritoine.  La  couche 
graisseuse  plus  ou  moins  considérable,  sui¬ 
vant  les  sujets,  fera  varier  la  profondeur  de 
la  ponction  entre  un  et  plusieurs  centimè¬ 
tres.  L’habitude  donne  assez  bien  l’épais¬ 
seur  approximative  de  cette  couche  et  per¬ 
mettra  au  chirurgien  de  lui  proportionner 
la  pénétration  de  l’instrument.  Au  reste, 
après  avoir  divisé  la  couche  adipeuse ,  la 
pointe  du  bistouri  éprouve  une  légère  résis¬ 
tance  et  fait  entendre  par  le  grattage  un  cra¬ 
quement  particulier  qui  avertit  de  son  arri¬ 
vée  sur  l’aponévrose.  On  la  divise  avec  pré¬ 
caution,  puis  l’on  retire  l’instrument  ,  ou 
bien  l’on  s’en  sert  pour  guider  le  kélotome. 

Le  kélotome, pris  entre  le  pouce  etl’index, 
à  cinq  ou  six  centimètres  de  son  extrémité, 
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glissé  par  l’ouverture  de  la  peau.  Sou  extré 
mité  mousse,  analogue  pour  la  forme  à  celle 
d’un  stylet,  écarte  les  libres  du  muscle  et 
arrive  jusqu’au  fascia  transver  salis.  On  le 
pousse  en  se  dirigeant  en  dedans  vers  le 
petit  bassin;  les  membranes  se  rompent, 
une  sensation  de  résistance  vaincue  et  l’en¬ 
trée  brusque  de  l’instrument  indiquent  la 
pénétration  du  péritoine. 

Il  est  indispensable  que  dans  ce  temps  de 
l’opération  les  doigts  servent  de  point  d’ar¬ 
rêt;  car  la  pointe  du  kélotome  pourrait,  par 
une  entrée  trop  profonde ,  aller  meurtrir  l’in¬ 
testin  en  le  serrant  contre  les  os.  C’est  pour 
éviter  cet  accident  qu’il  faut  la  diriger  vers 
le  petit  bassin,  là  où  l’on  ne  ^.rencontre  que 
des  anses  intestinales  qui  fuient  devant  elle. 

Deuxième  temps.  Introduction  du  kélotome 
dans  la  cavité  du  sac.  —  Quand  le  kélotome 
est  arrivé  dans  le  péritoine  ,  on  doit  s’as¬ 
surer  que  son  extrémité  est  libre.  Quelque¬ 
fois  elle  se  trouve  entre  des  anses  intestina¬ 
les  et  on  la  remue  difficilement.  II  faut  alors 
la  dégager  par  de  légers  mouvements  et  la 
ramener  au-devant  des  instestins,  entre  eux 
et  la  paroi  abdominale.  Une  fois  le  kélotome 
en  liberté  on  le  glisse  dans  la  direction  de 
l’ouverture  où  siège  l’étranglement,  et  l’on 
touche  bientôt  les  anses  intestinales  fixées 
par  la  bride.  Il  s’introduit  dans  une  cavité, 
infundibulum  de  la  hernie,  au  fond  de  la¬ 
quelle  il  éprouve  quelque  résistance. 

L’infundibulum  est  formé  par  le  péritoine, 
entraîné  par  l’anse  intestinale,  de  sorte  qu’il 
existe  entre  ces  deux  parties  un  espace  peu 
considérable,  il  est  vrai,  par  lequel  ce  ké¬ 
lotome  a  été  introduit. 

La  résistance  qu’il  éprouve,  au  fond  de 
cette  cavité,  est  formée  par  la  coarctation 
du  collet  du  sac  sur  l’anse  elle-même.  C’est 
elle  qu’il  faut  vaincre;  c’est  entre  le  collet 
et  l’intestin  qu’il  faut  passer;  une  fois  ce 
temps  accompli  les  autres  présentent  peu  de 
difficultés. 

L’intestin  est  dépressibîe  et  le  bout  de 
l’instrument  peu  volumineux.  Nulle  coarcta¬ 
tion  ne  peut  donc  empêcher  l’introduction 
d’un  corps  aussi  petit  lorsque  par  avance  on 
presse  sur  l’intestin.  Or,  l’extrémité  du  ké¬ 
lotome  est  dans  la  rainure  de  l’étrangle¬ 
ment  ;  on  le  tourne  sur  le  plat  de  telle  sorte 
que  sa  convexité  repose  en  bas  sur  l’intestin. 
L’on  déprime  en  poussant  avec  précaution 
et  la  pointe  s’engage.  Un  léger  mouvement 
de  bascule  imprimé  au  reste  de  la  tige  favo¬ 
rise  cette  introduction,  qui  se  fait  en  mon¬ 
tant  ,  sans  blesser  l’intestin ,  énormément 
distendu  dans  le  sac.  Alors  on  pousse  direc¬ 
tement,  le  kélotome  entre  à  plein  dans  le  sac, 
et  le  deuxième  temps  est  accompli.  Par  l’ex¬ 
périence  suivante  on  peut  se  convaincre  de 
la  réalité  de  ce  que  nous  avançons.  L’on 
peut,  comme  nous  l’avons  fait  bien  des  fois, 
produire  des  hernies  étranglées  sur  des  ca¬ 
davres  qui  portaient  des  sacs  herniaires. 


dans  le  ventre,  au  moyen  d’une  longue 
pince,  une  anse  intestinale.  On  garnit  de 
substances  molles,  d’éponges  par  exemple, 
la  partie  qui  correspond  au  collet  du  sac;  on 
recoud  l’intestin  et  on  l’insuflle.Puis  on  ferme 
les  téguments  par  une  suture  et  l’on  a  l’in¬ 
testin  étranglé  dont  la  partie  extérieure  est 
gonflée  comme  elle  l’est  sur  le  vivant. 

Rien  n’est  plus  facile  que  l’opération.  La 
pénétration  du  péritoine ,  l’entrée  du  kélo¬ 
tome  dans  l’infundibulum  et  son  passage 
sous  la  bride  ne  sont  qu’un  jeu.  Une  fois  la 
bridé  coupée,  la  simple  pression  sur  la  tu¬ 
meur  fait  rentrer  le  viscère.  Jamais  il  ne 
nous  est  arrivé  de  l’intéresser. 

Troisième  temps.  Débridement.  —  Il  faut 
chercher  à  s’assurer  que  le  kélotome  est  bien 
dans  le  sac.  Le  chirurgien  s’en  convaincra 
en  lui  imprimant  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  que  pourra  suivre  la  main  placée  à 
i’exterieur.  Un  mouvement  de  cuiller  autour 
de  l’anse  herniée  détruira  les  adhérences 
récentes  s’il  en  existe  et  refoulera  l’intestin 
en  arrière  dans  le  cas  où  il  aurait  quelque 
tendance  à  se  placer  entre  la  canule  et  le 
collet  du  sac.  Les  doigts  placés  sur  la  tu¬ 
meur  devront  suivre  ces  manœuvres  sans 
lesquelles  on  ne  doit  pas  débrider. 

L’opérateur  alors  tient  le  kélotome  solide¬ 
ment  fixé  contre  la  paroi  antérieure  du  sac, 
de  telle  sorte  qu’en  retirant  la  canule  en  ar¬ 
rière,  le  tranchant  soit  dirigé  en  haut  et  en 
avant,  afin  d’empêcher  que  l’intestin  vienne 
se  placer  au-devant  de  lui.  Une  légère  pres¬ 
sion,  et  un  petit  mouvement  de  va-et-vient 
suffisent  pour  lever  l’étranglement.  Il  doit 
couper  jusqu’à  l’instant  où  le  craquement 
d’une  aponévrose  qui  se  rompt  vient  lui  don¬ 
ner  l’assurance  que  la  section  est  arrivée  jus¬ 
qu’à  l’anneau.  Ramenant  ensuite  la  canule 
sur  le  kélotome,  il  la  retire  un  peu  en  ar¬ 
rière  avant  de  procéder  à  la  réduction  qui 
constitue  le  quatrième  temps. 

Ici  se  présente  à  résoudre  une  question 
importante.  Quelle  direction  faut-il  donner 
au  débridement  ? 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été 
soutenues  à  ce  sujet.  Parmi  les  chirurgiens 
des  temps  passés,  les  uns  débridaient  en  de¬ 
dans  ,  les  autres  débridaient  en  dehors; 
ceux-ci  en  haut,  sans  qu’il  y  ait  rien  de  gé¬ 
néral  à  cet  égard.  Nous  sommes  un  peu 
plus  avancés  aujourd’hui  ;  la  plupart  des 
opérateurs  ont  adopté  les  préceptes  mis  en 
honneur  par  Cooper,  Scarpa  et  Dupuytren. 
Cependant  il  y  a  encore  des  opposants,  mais 
en  petit  nombre.  Que  l’on  ait  affaire  à  une 
hernie  inguinale,  il  faut  débrider  en  haut  et 
en  avant.  Par  cette  division  parallèle  à  la  di¬ 
rection  de  l’artère  épigastrique  on  risque 
moins  de  l’atteindre;  a-t-on  affaire  au  con¬ 
traire  à  une  hernie  crurale,  le  débridement 
doit  être  fait  en  haut  et  en  dehors. 

Quelle  que  soit  la  position  de  l’artère  épi¬ 
gastrique,  qu'elle  soit  en  dedans  ou  en  de- 
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hors  du  sac  herniaire  ,  elle  sera  toujours  à 
une  distance  telle  de  l’anneau,  qu’un  léger 
débrideraent  sera  possiblcdans  le  sens  meme 
où  elle  se  trouve.  Si  l’on  craignait  d’aller 
trop  loin  ce  serait  le  lieu  de  faire  des  dé- 
bridements  multiples. 

Quatrième  temps.  Réduction. — On  opérera 
la  réduction  par  les  procédés  ordinaires  de 
taxis.  S’il  y  a  eu  des  adhérences  récentes, 
c’est-à-dire  molles  et  albumineuses,  elles  au¬ 
ront  été  rompues  par  le  mouvement  de  cuil¬ 
ler  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  et  elles 
ne  gêneront  en  rien  la  rentrée  des  parties. 
S’il  y  a  des  adhérences  résistantes,  ce  qui 
n’arrive  que  dans  les  cas  de  hernies  ancien¬ 
nes  incomplètement  réductibles,  on  aura  pu 
le  savoir  d’avance  et  ne  pas  entreprendre 
l’opération,  comme  nous  l’indiquerons  plus 
loin  en  parlant  de  son  opportunité. 

Dans  les  cas  les  plus  fréquents  de  hernies 
réductibles  après  le  débridement  sous-cu¬ 
tané,  la  partie  étranglée  rentrera  facilement 
dans  l’abdomen.  Alors  on  retire  le  kélotome 
confié  à  un  aide  pendant  les  essais  du  taxis, 
et  l’on  ferme  la  plaie  par  une  mouche  de 
taffetas  gommé.  On  applique  ensuite  un  ban¬ 
dage  spica  avec  des  compresses  graduées 
sur  le  lieu  de  la  tumeur ,  afin  de  la  mainte¬ 
nir  réduite. 

§  II.  Kélotomie  extra-péritonéale.  Section  cle 
r anneau  sans  ouverture  du  sac. 

Ce  procédé  ne  peut  être  mis  en  pratique 
que  lorsqu’on  est  sûr  que  l’étranglement 
siège  à  l’anneau  aponévrotique.  Il  se  com¬ 
pose,  comme  le  premier,  de  quatre  temps  : 

1°  La  ponction  pour  introduire  le  kélo¬ 
tome  ; 

2"  Le  passage  sous  l’anneau; 

3°  Le  débridement; 

4°  La  réduction. 

Les  deux  premiers  temps  de  l’opération 
sont  les  seuls  qui  offrent  quelque  différence 
avec  ceux  du  procédé  qui  précède.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  les  deux  suivants. 

Premier  temps.  —  La  ponctiondoitsc  faire 
un  peu  plus  bas  que  pour  la  kélotomie  in¬ 
tra-péritonéale,  à  un  demi-pouce  environ 
au-dessous  du  point  indiqué  pour  elle.  Elle 
doit  être  faite  avec  les  mêmes  précautions. 
Le  kélotome  introduit  par  la  piqûre  écarte 
les  fibres  du  muscle  droit  et  arrive  jusqu’au 
fascia  transversalis,  près  de  l’endroit  où  le  pé¬ 
ritoine,  en  s’écartant  de  la  paroi  abdominale, 
laisse  un  intervalle  que  nous  avons  men¬ 
tionné.  Là,  au  lieu  de  faire  comme  précé¬ 
demment,  de  pousser  pour  perforer  celte 
séreuse  ,  on  fait  glisser  l’instrument  en  bas 
dans  l’espace  dénommé ,  et  il  se  dirige  sans 
peine  vers  l’anneau. 

Deuxième  temps.  —  Ce  temps  présente  la 
plus^ grande  analogie  avec  le  deuxième  temps 
de  l’opération  que  nous  venons  de  décrire. 
Il  faut  placer  l’instrument ,  la  convexité  en 
bas  et  en  arrière,  insinuer  doucement  son 


extrémité  dans  la  rainure  de  l’étranglement. 
De  cette  manière  l’instrument  passe  aisé¬ 
ment  au-dessous  de  l’anneau. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  débridement  et 
de  la  réduction  dans  la  kélotomie  intra-pé¬ 
ritonéale  s’applique  parfaitement  ici;  nous 
renvoyons  aux  pages  précédentes  afin  d’é¬ 
viter  les  répétitions. 

CHAPITRE  II. 

Des  inconvénients  et  des  avantages  de  [la 
kélotomie  sous-cutanée. 

En  décrivant  cette  opération,  nous  en 
avons  énuméré  les  difficultés  et  nous  avons 
essayé  de  les  résoudre.  Il  est,  je  crois,  né¬ 
cessaire  d’y  revenir  avec  plus  de  détails.  Ce 
sujet  nous  fournira  l’occasion  de  traiter 
celles  qui  ont  été  omises  et  qui  tiennent 
aux  complications  de  la  hernie. 

1°  Blessure  de  r  intestin  par  la  pénétra¬ 
tion  du  kélotome  dans  le  péritoine. 

En  admettant,  comme  nous  devons  le  faire, 
que  l’opérateur  ait  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  indiquées  plus  haut,  il  nous  semble 
impossible  que  la  lésion  de  l’intestin  puisse 
se  produire.  En  effet,  le  stylet  qui  termine 
notre  kélotome  est  mousse;  il  ne  peut  donc 
par  lui-même  endommager  ce  viscère.  Il 
pourrait,  à  rigueur  ,  le  meurtrir  en  le  ser¬ 
rant  contre  la  fosse  iliaque  ou  la  colonne 
vertébrale.  Mais  on  évitera  cet  accident  en 
le  dirigeant  vers  le  petit  bassin ,  là  où  il  ne 
rencontrera  que  des  anses  intestinales  qui 
fuieront  devant  lui. 

2°  Pénètre-t-on  toujours  dans  le  péritoine  ? 
Oui,  à  moins  de  s’y  prendre  d’une  manière 
différente  de  celle  que  nous  avons  indiquée. 
En  effet,  lorsque  l’extrémité  de  l’instrument 
est  arrivée  sur  1  e  fascia  transversalis  l’on  doit 
presser  sur  cette  membrane  pour  entrer 
dans  le  péritoine  par  déchirure.  Cette  en¬ 
trée,  qui  se  fait  brusquement ,  transmet  à  la 
main  qui  opère  la  sensation  d’une  résistance 
vaincue,  signe  de  la  pénétration  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale. 

D’autre  part,  lorsque  l’instrument  est 
dans  cette  cavité,  il  peut  exécuter  des  mou¬ 
vements  très-étendus  et  dans  tous  les  sens, 
ce  qui  ne  pourrait  arriver  s’il  était  entre  la 
séreuse  et  la  paroi  postérieure  des  muscles. 

3°  Peut-on  facilement  trouver  l’ouverture 
interne  du  sac  ?  Comme  nous  l’avons  dit , 
l’intestin  en  sortant  par  l’ouverture  aponé¬ 
vrotique  entraîne  le  péritoine  au-devant  de 
lui.  Cette  membrane  se  plisse  et  forme  dans 
le  ventre  en  deçà  de  l’anneau  une  espèce  d’é¬ 
tui  que  nous  avons  appelé  infundibulum. 
Cet  infundibulum  serait  facile  à  trouver  si 
le  kélotome  était  libre.  Mais  il  peut  se  faire 
qu’en  entrant  dans  le  péritoine  il  se  soit 
placé  dans  les  feuillets  du  mésentère  entre 
deux  circonvolutions.  Il  faut,  après  lui  avoir 
imprimé  quelques  mouvements  de  latéralité 
qui  le  dégagent,  le  ramener  contre  la  paroi 
abdominale,  la  concavité  de  l’instrument 
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tournée  en  avant.  On  sent  alors  qu’il  est  li¬ 
bre,  et  au-devant  des  intestins  on  louche 
sa  pointe  à  travers  la  paroi  du  ventre,  et  on 
peut  la  guider  jusque  vers  l'orifice  interne 
de  la  hernie,  dans  l’infundibulum  où  elle 
entre  sans  peine. 

4°  Peut -on  passer  sous  la  bride  sans 
blesser  l’intestin  ?  C’est  véritablement  là  le 
seul  temps  délicat  et  difficile  de  cette  opé¬ 
ration.  Nous  ne  pouvons  en  parler  qu’avec 
réserve,  puisque  la  pratique  sur  l’homme 
vivant  n’a  point  encore  parlé.  Mais  du  moins 
nous  pouvons  invoquer  l’expérience  du  ca¬ 
davre.  7 

Nous  avons  dit  (voir  le  deuxième  temps 
de  l’opération,  §  I)  que  nous  avions  essayé 
de  produire  et  produit  en  effet  des  hernies 
étranglées  sur  des  sujets  qui  avaient  des 
sacs  herniaires.  Dans  ce  cas,  nous  avions 
une  disposition  absolument  semblable  à 
celle  que  l’on  rencontre  dans  les  hernies 
de  l’homme  vivant.  Dans  toutes  ces  expé¬ 
riences  nous  avons  pu  faire  passer  le  kélo- 
tome  dans  le  sac  sans  ouvrir  l'intestin. 
Glissé  sur  cet  organe  qu’il  déprime,  il  le 
perforerait  inévitablement  s’il  était  droit  et 
piquant.  Mais  il  est  mousse  et  courbe,  comme 
nous  l’avons  indiqué,  il  entre  dans  le  sac,  la 
concavité  en  avant  et  sa  pointe  en  haut; 
comment  pourrait-il  blesser  l'intestin  ? 

Cette  expérience  a  bien  quelque  valeur  en 
ce  sens  qu’elle  prouve  cè  que  nous  voulions 
démontrer.  Mais  rien  ne  dit  qu’il  en  soit  de 
même  sur  le  vivant.  Cependant  l’on  sait  qu’il 
est  peu  de  hernies  assez  étranglées  pour 
ne  pas  permettre  le  passage  d’une  sonde 
cannelée  ou  d’un  stylet.  Or  lekélotome  n’est 
pas  plus  volumineux  que  le  premier  de  ces 
instruments,  il  est  résistant,  et  la  courbure 
de  son  extrémité  doit  déprimer  l’intestin 
pour  lui  permettre  d’entrer  facilement  dans 
la  cavité  du  sac.  Il  doit  faire  ce  que  fait 
dans  l’opération  ordinaire  là  sonde  cannelée 
qui  passe  sous  i’étranglement  en  repoussant 
l’intestin  en  arrière.  La  seule  différence  qui 
existe,  c’est  que  dans  un  cas  l’on  agit  d’ar¬ 
rière  en  avant,  tandis  que  dans  l’autre  l’on 
agit  au  contraire  d’avant  en  arrière. 

5°  Danger  de  couper  l'intestin  en  débri¬ 
dant.  —  Cet  accident  sera  complètement 
prévenu  si  l’opérateur  a  le  soin  de  fixer 
solidement  son  instrument  contre  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  dans  la  direction 
qu’il  veut  donner  au  débridement.  Celte 
précaution  suffit  pour  éloigner  tout  risque 
de  blesser  les  anses  intestinales  herniées. 

6°  Adhérences  du  sac.  —  Ou  ces  adhéren¬ 
ces  sont  récentes,  ou  elles  remontent  à  une 
époque  déjà  assez  éloignée.  Dans  le  premier 
cas,  lorsque  le  kélolome  est  dans  le  sac ,  le 
mouvement  de  cuiller  que  nous  avons  con¬ 
seillé  de  faire  autour  de  l’intestin  suffit  pour 
les  rompre.  Dans  le  second  si  les  adhéren¬ 
ces  sont  anciennes,  c’est-à-dire  dures  et  ré¬ 
sistantes,  ce  qui  n’arrive  que  dans  les  her¬ 
nies  anciennes,  incomplètement  réductibles, 
il  faut  opérer  par  le  procédé  ordinaire. 


7°  Gangrène  de  l’intestin. —  Cette  fâcheuse 
complication  est  heureusement  fort  rare  et 
quelquefois  peut  être  reconnue;  dans  ces 
cas  il  faut  adopter  l’opération  ordinaire.  Les 
signes  qui  peuvent  établir  ce  diagnostic  sont, 
d’après  M.  Boyer,  la  présence  du  hoquet  s’il 
n’existait  pas,  la  lenteur  et  la  petitesse  du 
pouls,  la  décomposition  de  la  face,  l’état  de 
langueur  des  yeux,  la  constriction  des  nari¬ 
nes,  un  caractère  grippé  de  toute  la  physio¬ 
nomie.  On  remarque  le  refroidissement  des 
extrémités,  une  sueur  froide  répandue  sur 
tout  le  corps,  et  quelquefois  des  change¬ 
ments  notables  dans  la  tumeur  herniaire,  qui 
devient  molle ,  emphysémateuse ,  et  peut 
s’affaisser  par  la  pression.  La  peau  ne  se  co¬ 
lore  que  lorsque  la  gangrène  a  son  siège 
sur  la  partie  de  l’intestin  qui  est  en  dehors 
de  l’étranglement.  Si  donc  cette  complication 
est  peu  fréquente  et  peut  être  reconnue 
dans  quelques  cas,  il  arrivera  rarement  de 
la  rencontrer  en  employant  notre  méthode. 
Ce  sera  presque  impossible  lorsque ,  ras¬ 
suré  par  son  emploi,  le  chirurgien  n’admet¬ 
tra  plus  de  temporisation.  Enfin  le  malheur 
qui  résulterait  d’une  méprise  est,  je  crois, 
parfaitement  compensé  par  les  immenses 
avantages  de  l’opération  dans  les  cas  ordi¬ 
naires. 

8°  La  hernie  n’est  pas  simple  ,  c’est  un 
entéro-épiplocèle.  —  Si,  comme  cela  arrive 
quelquefois,  l’épiploon  est  placé  au-devant 
de  l’anse  intestinale,  que  faudra-t-il  faire? 
Je  crois  qu’il  faudra  se  comporter  comme 
s’il  n’y  était  pas.  Le  kélotome  glissera  moins 
facilement  sur  cette  surface  chagrinée,  mais 
sa  forme  concave  lui  fera  surmonter  cet 
obstacle. 

Celte  énumération,  trop  longue  peut-être, 
de  difficultés  presque  chimériques,  a  pu  nous 
faire  voir  combien  est  facile  le  manuel  de 
cette  opération. 

La  seule  objection  sérieuse  qu’on  pour¬ 
rait  nous  faire  se  rattache  à  la  gangrène  de 
l’intestin  hernié.  Mais,  nous  l’avons  dit,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  cette  mal¬ 
heureuse  complication  est  rare  ;  on  peut 
dans  certains  cas  la  reconnaître.  Par  le 
fait  de  sa  rareté,  cet  accident,  qui  est  toujours 
très  grave  et  est  une  contre-indication  de 
notre  opération,  perd  par  là  même  beaucoup 
de  son  importance. 

Le  tableau  que  nous  avons  tracé  de  la 
kélotomie  a  été  jusqu’ici  un  peu  assombri 
par  l’élude  des  difficultés  que  nous  avons 
cru  devoir  combattre.  Nous  allons  la  voir 
sous  un  point  de  vue  différent,  et  ses  avan¬ 
tages  nous  paraîtront  d’autant  plus  marqués 
qu’à  chaque  instant  nous  aurons  la  méthode 
ordinaire  pour  point  de  comparaison. 

Par  notre  procédé  le  chirurgien  arrive  au 
même  but  que  par  l’opération  ordinaire,  sans 
ouvrir  le  sac,  sans  exposer  le  péritoine  au 
contact  de  l’air,  et  sans  manier  l’intestin. 
C’est  assurément  un  immense  avantage  dont 
on  peut  prévoir  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques. 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Loin  de  moi  l’idée  d’attribuer  spéciale¬ 
ment  à  ces  causes  les  résultats  si  souvent 
malheureux  des  opérations  de  hernies  étran¬ 
glées;  mais  on  ne  peut  se  dissimuler  qu  elles 
y  contribuent  pour  beaucoup.  Bien  que  les 
péritonites  qui  emportent  les  malades  puis¬ 
sent  avoir  débuté  avant  l’opération,  celle-ci 
en  est  la  cause  la  plus  ordinaire.  En  effet, 
il  est  très-rare  qu’une  péritonite  enlève  un 
malade  auquel  on  a  réduit  une  hernie  étran¬ 
glée;  en  d’autres  termes,  on  ne  voit  guère 
cette  inflammation  naître  avant  l’opération, 
sauf  les  cas  de  gangrène.  Elle  en  est  presque 
toujours  la  conséquence. 

Les  avantages  de  la  kélotomie,  considérée 
comme  opération,  sont  donc  incontestables; 
elle  s’applique  à  éviter  les  causes  d’accidents 
que  comporte  l’opération  ordinaire,  acci¬ 
dents  dont  la  violence  est  telle  que  trop 
souvent  ils  entraînent  la  mort. 

Voici  un  relevé  de  mortalité  que  nous 
avons  fait  et  qui  est  bien  de  nature  à  en¬ 
courager  les  tentatives  d’innovation.  Si  l’on 
ne  réussit  pas  mieux,  on  ne  peut  attendre  de 
plus  grands  revers  : 

A  /’ Hôtel-Dieu  de  Paris ,  dans  les  années 
1836,37-38-39  40  et  41  les  six  premiers  mois 
il  a  été  opéré  52  sujets— 39  morts; 

A  Saint-Antoine  en  cinq  années  l’on  opéra 
13  Sujets— 8  morts. 

A  Necker  en  cinq  années  14 sujets— 10 
morts. 

Total  79  opérés,— 57  morts. 

Comme  on  le  voit,  il  meurt  plus  des  deux 
tiers  des  malades,  c’est  presque  trois  morts 
sur  quatre  opérés.  Ce  résultat  vraiment  ef¬ 
frayant  parle  assez  de  lui-même.  Nous  nous 
abstiendrons  de  toute  réflexion. 

Examinons  maintenant  la  théorie  sur  la* 
quelle  repose  notre  méthode,  ce  sera  dé¬ 
montrer  ses  avantages  thérapeutiques. 

L’influence  exercée  sur  les  plaies  et  les 
parties  qui  n’y  sont  pas  habituellement  sou¬ 
mises  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre 
de  pathologistes  ;  trois  mémoires  ont  été 
couronnés  par  l’ancienne  académie  de  chi¬ 
rurgie.  Monro,  limiter  et  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  s’en  sont  spécialement  occupés,  et 
tous  ont  regardé  cette  influence  comme  fu¬ 
neste  et  devant  amener  des  résultats  fâ¬ 
cheux.  Néanmoins  celte  opinion  resta  sté¬ 
rile;  c’est  aux  ténolomistes  de  notre  époque 
qu’appartient  la  gloire  de  l’avoir  remise  en 
honneur  et  d’en  avoir  fait  d’heureuses  ap¬ 
plications  à  la  pratique.  Vaisseaux,  muscles, 
bourses  muqueuses,  gaines  synoviales,  sé¬ 
reuses,  articulaires,  ont  été  divisés  sans  que 
les  phénomènes  inflammatoires  graves  que 
leur  blessure  fait  craindre  se  soient  ma¬ 
nifestés. 

En  un  mot, pour  répéter  l’espèce  d’axiome 
émis  par  les  tériotomistes,  les  plaies  sous- 
cutanées  faites  à  l’abri  du  contact  de  l’air  se 
cicatrisent  sans  accidents. 

Cette  loi  un  peu  exagérée  par  l’esprit  de 
système  est  cependant  fondée  et  peut  être, 


avec  quelque  restriction ,  regardée  comme 
juste.  C’est  sur  elle  que  s’appuie  notre  opé¬ 
ration  ,  et  c’est  par  elle  que  nous  espérons 
d’heureux  résultats. 

Voici  un  fait  peu  connu  et  qui  en  résulte. 
Dans  le  but  de  guérir  radicalement  les  va¬ 
rices,  M.  A.  Bérard  emploie  le  caustique  de 
Vienne  placé  sur  la  veine  à  l’endroit  où  il 
veut  intercepter  le  cours  du  sang.  Quand 
l’escarre  est  formée  ,  en  la  laissant  à  elle- 
même,  sans  aucun  topique,  sans  aucun  ban¬ 
dage,  elle  se  dessèche  et  forme  une  croûte 
solide ,  adhérente  à  sa  circonférence.  Il  ne 
se  manifeste  aucune  fièvre,  pas  de  rougeur 
locale,  pas  d’inflammation  ;  et  six  semaines, 
deux  mois  après,  la  croûte  tombe,  la  section 
de  la  veine  est  opérée  et  la  cicatrisation  est 
parfaite.  Si  au  contraire,  d’après  un  usage 
reçu, on  emploie  sur  l’escarre  les  émollients, 
les  topiques,  afin  de  la  séparer  de  bonne 
heure,  il  s’établit  une  inflammation  élimi¬ 
natoire,  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  ; 
de  la  fièvre,  une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante;  quelquefois  des  inflammations 
dans  les  veines  ou  les  lymphatiques  du 
membre,  et  le  malade  court  les  plus  grands 
dangers. 

Il  est  évident  que  cesderniers phénomènes 
ont  été  produits  par  les  applications  locales 
et  par  l’impression  de  l’air  sur  des  parties 
qui  ne  sont  pas  ordinairement  soumises  à 
son  action,  et  que  dans  les  premiers  cas, 
lorsque  l’escarre  a  fait  croûte  ,  de  manière 
à  empêcher  l’action  du  fluide  atmosphéri¬ 
que,  elle  les  a  prévenus  et  sauvé  le  ma- 
|  lade  des  accidents  qui  peuvent  résulter  des 
plaies  faites  aux  veines.  C’est  ce  que  Ilunter 
a  établi  il  y  a  long-temps  dans  son  traité  de 
l'inflammation.  Des  croûtes  ( onzième  livraison 
iraduct.  de  Richelot.  ) 

Cependant  ne  nous  hâtons  pas  de  pronon¬ 
cer;  voyons  si  des  accidents  sérieux  suivent 
les  blessures  faites  aux  séreuses  dans  ces 
conditions;  par  là  nous  pourrons  mieux  ap¬ 
précier  notre  sujet. 

Bien  des  expériences  ont  été  faites  sur  des 
chiens,  elles  ont  toutes  réussi;  mais  il  faut 
attribuer  peu  d’importance  à  de  semblables 
résultats  qui  ne  peuvent  rien  apprendre  ,  et 
qu’on  doit  laisser  de  côté  lorsqu’il  s’agit  de 
conclure  à  l’homme. 

Dans  le  traitement  des  difformités,  les  té- 
notomistes,  en  coupant  les  ligaments  articu¬ 
laires  ,  ne  ménagent  guère  les  séreuses,  et 
ils  n’ont  que  bien  rarement  des  phénomènes 
inflammatoires.  M,  Bouvier,  qui  mérite  toute 
confiance ,  m’a  dit  que  souvent ,  dans  ses 
opérations,  les  séreuses  articulaires  ont  été 
intéressées,  et  qu’il  n’a  jamais  eu  d’acci¬ 
dents  graves.  Enfin,  dans  les  sections  de 
tendons,  n’arrive-t-il  pas  d’ouvrir  des  gai¬ 
nes  synoviales  et  des  bourses  muqueuses? 
Cependant  jamais  on  n’observe  les  résultats 
que  les  chirurgiens  redoutent  lorsqu’une 
gaîne  synoviale  est  largement  ouverte  et 
que  l’air  a  pu  y  pénétrer. 

Boyer,  qui  n’était  pas  ténotomisle,peut 
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faire  autorité  en  pareille  matière.  Il  dit  : 
a  On  sait  par  expérience  qu’un  des  efleis 
ordinaires  de  l’action  de  l’air  sur  les  parties 
qui  sont  ordinairement  à  l’abri  de  son  im¬ 
pression  ,  et  notamment  sur  les  séreuses, 
est  de  produire  leur  inflammation. 

Ces  principes*  sont  encore  consacrés  par 
les  auteurs  des  traités  de  chirurgie  lors¬ 
qu’ils  s’occupent  des  plaies  de  l’abdomen. 
Aucun  d’eux  ne  regarde  comme  dangereuse 
la  blessure  simple  du  péritoine  par  un  instru¬ 
ment  piquant  et  très-étroit,  tandis  qu’une 
division  plus  étendue  de  cette  membrane, 
sur  laquelle  l’air  peut  avoir  accès,  est  pres¬ 
que  toujours  suivie  d’accidents  graves,  sou¬ 
vent  mortels.  La  paracentèse  n’est  qu’une 
opération  peu  dangereuse,  et  le  péritoine, 
qui  n’a  pas  en  cette  circonstance  toute  la 
susceptibilité  d’irritation  qui  lui  est  propre, 
est  encore  assez  irritable  pour  que  toutes 
les  tentatives  de  cure  radicale  de  l’ascite 
aient  été  repoussées. 

Le  danger  qui  résulte  de  la  blessure  des 
séreuses  n’est  pas  toujours  la  même  et  varie 
suivant  les  circonstances  dans  lesquelles 
elles  se  trouvent.  Nous  pouvons  conclure , 
d’après  ce  qui  précède,  que  lorsqu’on  a  pu 
garantir  leur  surface  de  l’impression  de 
l’air,  elles  sont  moins  graves  que  lorsque 
cette  impression  a  lieu  ;  et  sans  forcer  la 
conséquence  nous  pouvons  déclarer  que  no¬ 
tre  méthooe  présente  quelques  avantages 
sur  la  méthode  ancienne  en  évitant  les 
causes  de  revers  qui  la  suivent  presque 
toujours. 

Én  résumé,  la  kélotomie  sous-cutanée  est 
une  opération  destinée  à  lever  l’obstacle  qui 
s’oppose  au  cours  des  matières  dans  les  her¬ 
nies  étranglées,  crurales  ou  inguinales.  Le 
débridement  fait  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
de  l’intérieur  à  l’ extérieur  s’opcie  au  moyen 
d’un  kélolome  mousse  et  caché,  introduit 
dans  l’abdomen  par  une  piqûre  faite  aux  té¬ 
guments,  à  peu  de  distance  du  ligament  de 
Fallope,  près  le  bord  externe  du  muscle 
droit,  et  pénétrant  dans  le  sac  par  l’orifice 
interne. 

Nous  avons  vu  le  peu  de  difficultés  que 
présente  le  manuel  opératoire,  et  nous  avons 
pu  dire  avec  quelque  raison  que  cette  mé¬ 
thode  est  d’un  emploi  facile.  L'étude  des 
complications  nous  a  rassuré  sur  son  usage 
et  nous  a  démontré  ses  avantages  comme 
opération.  Enfin,  les  résultats  de  mortalité 
de  l’ancienne  méthode  nous  affermissant 
de  plus  en  plus  dans  l’emploi  de  la  nôtre , 
nous  avons  été  conduits  à  développer  la 
base  sur  laquelle  elle  repose.  Nous  avons  vu 
combien  étaient  heureuses  les  terminaisons 
des  plaies  faites  à  l’abri  de  l’impression  de 
l’air  et  quel  augure  favorable  nous  devions  ti¬ 
rer  de  l’usage  de  la  kélotomie  faite  en  ces  cir¬ 
constances  et  appuyée  sur  de  tels  principes. 

Bientôt  nous  aurons  occasion  de  revenir 
sur  ce  sujet,  car  nous  avons  entrepris  un 
travail  dont  le  but  est  de  démontrer  quelle 
peut  être  au  juste  l’influence  de  l’air  sur  les 


solutions  de  continuité  de  nos  tissus.  Nous 
nous  proposons  d’essayer  un  mode  de  pan¬ 
sement  qui  consiste  à  placer  les  plaies  dans 
un  appareil  privé  d’air,  et  sans  que  la  suc¬ 
cion  puisse  s’y  produire.  Nous  avons  déjà 
fait  celte  expérience,  qui  n’est  nullement 
dangereuse  ,  sur  un  malade  amputé  de  la 
jambe  par  M.  Bérard;  mais  l’appareil  fut  dé¬ 
rangé  et  nous  ne  pouvons  en  rien  conclure. 

Cet  appareil  varie  suivant  la  forme  des 
plaies.  Voici  celui  qui  est  convenable  dans 
les  amputations.  Lorsque  tout  est  terminé, 
la  plaie  convenablement  nétoyée,les  artères 
tordues  et  les  bords  réunis,  pour  que  laréu- 
nion  immédiate  puisse  s’effectuer,  on  prend 
un  cyliqdre  de  baudruche  mince,  long  de 
sept  à  huit  pouces,  destiné  à  embrocher  le 
moignon.  Une  des  extrémités,  celle  qui  doit 
se  trouver  en  contact  avec  la  peau,  est  gar¬ 
nie  d’un  mélange  de  diachylon  et  de  téré¬ 
benthine,  afin  de  faciliter  l’agglutination. 

Alors  le  chirurgien  place  le  moignon  dans 
le  cylindre,  qu’il  fixe  à  quatre  pouces  envi¬ 
ron  de  la  division  des  téguments.  Le  mem¬ 
bre  est  enveloppé  de  toutes  parts,  la  bau¬ 
druche  dépasse  de  beaucoup,  de  telle  sorte 
qu’en  fermant  son  autre  extrémité  on  forme 
un  véritable  sac  dont  il  ne  reste  plus  qu’à 
retirer  l’air.  On  noue  cette  extrémité  sur  la 
canule  d’une  pompe  à  ventouse,  et  voici  ce 
qui  se  passe  lorsqu’on  la  fait  manœuvrer. 
Chaque  coup  de  piston  enlève  une  partie  de 
l’air  contenu  dans  le  cylindre;  ses  parois  re¬ 
viennent  sur  elles-mêmes  sous  l’influence  de 
la  pression  atmosphérique;  et  quand  le  vide 
est  complet  elles  sont  exactement  appliquées 
sur  le  moignon.  11  y  a  vide,  sans  succion,  et 
la  pression  de  l’atmosphère  ,  qui  a  refoulé  la 
baudruche,  se  transmet  à  la  peau;  elle  ap¬ 
plique  les  lambeaux  sur  les  parties  profondes, 
maintient  les  bords  en  contact  et  sert  à  ar¬ 
rêter  tout  écoulement  sanguin. 

Cet  appareil  a  de  plus  l’avantage  d’être 
transparent  et  permet  de  voir  ce  qui  se  passe 
au-dessous. 

Bouchut,  interne  des  hôpitaux. 


IV.  Observations  pour  servir  à  l’histoire  des 
polypes  des  fosses  nasales. 

S’il  est  en  chirurgie  des  tumeurs  dont  le 
diagnostic  soit  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  facile  à  établir,  ce  sont  celles  qui 
se  développent  dans  les  fosses  nasales  et 
auxquelles  on  donne  le  nom  de  polypes. 
Néanmoins  il  est  des  circonstances  où  le 
diagnostic  ne  laisse  pas  que  d’offrir  quel¬ 
ques  difficultés,  et  où  il  est  nécessaire  de  se 
reporter  aux  époques  qui  ont  précédé  leur 
apparition  et  d’avoir  égard  à  la  marche  de 
la  maladie  pour  en  établir  la  nature.  La  tu¬ 
meur  est-elle  apparente  dans  la  narine,  lors¬ 
qu’on  l'examine  au  grand  jour  ,  il  faut  en¬ 
core  déterminer  quel  est  son  point  de 
départ,  si  elle  se  rattache  à  la  muqueuse  qui 
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en  tapisse  la  face  externe  ou  la  cloison; 
quelle  en  est  la  couleur,  la  consistance, 
quelles  sont  les  modifications  qu’elle  subit 
sous  rinfluence  des  variations  de  tempéra¬ 
ture.  J’en  dirai  autant  pour  celle  qui  en  oc¬ 
cupe  l’ouverture  postérieure.  Existe-t-elle, 
au  contraire,  dans  la  partie  intermédiaire, 
il  faut  s’aider  de  sondes,  de  stylets  pour 
arriver  à  une  connaissance  plus  exacte,  car 
la  difficulté  qu’éprouvent  les  malades  à  faire 
traverser  l’air  dans  l’expiration,  l’enchifrè- 
nement  dont  ils  se  plaignent,  peuvent  tenir 
à  plusieurs  causes  bien  différentes  de  celles 
que  nous  signalons  et  qui  n’ont  rien  de 
commun  avec  les  excroissances  de  la  nature 
des  polypes. 

Le  vice  vénérien  et  surtout  le  vice  dar- 
treux  déterminent  souvent  la  tuméfaction 
de  la  pituitaire;  des  ulcérations,  des  con¬ 
crétions  muqueuses  ou  purulentes  qui  en 
sont  les  effets  peuvent  en  imposer  à  des 
praticiens  peu  attentifs  et  les  induire  en  er¬ 
reur. 

Un  jeune  homme  se  présente  au  mois  de 
juillet  dernier  à  l’Hotel-Dieu  de  Clermont, 
pour  y  être  opéré  d’un  polype  qui  a  son 
siège  ,  lui  a-t-on  dit,  dans  la  narine  droite. 
Sur  quoi  s’est-on  fondé  pour  établir  ce  dia¬ 
gnostic  ?  surl’enchifrènement  ;  il  suffit,  il  est 
vrai,  de  comprimer  l’aile  du  nez  du  côté  op¬ 
posé  et  d’engager  le  malade  à  chasser  l’air 
avec  force  pour  voir  qu’il  ne  traverse  point  la 
narine  droite  ;  mais  doit-on,  d’après  ce  signe 
unique,  déclarer  qu’il  existe  un  polype?  non 
assurément.  L’ouverture  antérieure  des  fos¬ 
ses  nasalesest  libre,  la  muqueuse  qui  la  tapisse 
est  dans  un  état  d’infégrité  parfaite;  le  doigt, 
introduit  dans  l’arrière-bouche  et  ramené 
derrière  le  voile  du  palais  jusqu’à  leur  ouver¬ 
ture  postérieure,  ne  perçoit  la  sensation  d’au¬ 
cun  obstacle  ;  pour  nous  assurer  si  la  ür.euur 
n’occupe  point  la  partie  moyenne,  nous  in¬ 
troduisons  une  sonde  de  femme,  qui  péné¬ 
tre  avec  assez  de  facilité,  mais  dont  le  con¬ 
tact  détermine  quelques  douleurs;  nous  en 
recherchons  la  cause  et  nous  voyons,  en 
éclairant  les  narines  au  moyen  des  rayons 
solaires,  une  ulcération  de  nature  dartreuse 
au  devant  du  cornet  inférieur.  Le  malade, 
presse  de  questions,  nous  déclare  qu’il  n’a 
jamais  eu  aucunes  maladies  vénériennes  , 
mais  que  de  petits  boutons  blancs  paraissent 
de  loin  en  loin  sur  la  lèvre  supérieure  ;  c’est 
donc  une  affection  dartreuse  que  nous  avons 
à  combattre,  et,  en  la  guérissant,  nous  ferons 
disparaître  tous  les  symptômes  qui  en  sont 
les  effets. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  du  vice  véné¬ 
rien. 

Chez  d’autres  malades,  le  polype  est  visi- 
sible  dans  la  narine,  on  ne  peut  donc  point 
conserver  de  doute  ;  mais  un  vice  de  con¬ 
formation  de  quelque  partie  de  l’appareil 
olfactif,  des  maladies  delà  cloison,  l’épais¬ 
sissement  de  la  muqueuse  qui  la  recouvre, 
peuvent  en  imposer. 

Il  n’est  point  rare  d’observer  des  individus 
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chez  lesquels  la  cloison  des  fosses  nasales 
est  divisée  et  fait  saillie  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  :  la  tumeur  qu’elle  forme 
olfre  quelques-uns  des  caractères  du  po¬ 
lype  fibreux  ;  cette  difformité  n’est  point 
gênante,  mais  si  la  muqueuse  se  tuméfie,  l’en- 
chifrènement  qui  succède-  à  ce  gonflement 
éveille  l’attention  du  médecin  qui,  à  la  vue 
du  mal,  peut  croire  à  l’existence  d’un  po¬ 
lype;  mais  sa  consistance,  d’une  part,  et  d’une 
autre,  l’enfoncçment  correspondant  à  la  sail¬ 
lie  etexistantdu  côté  opposé  mettront  sur  la 
voie  du  diagnostic  et  serviront  à  rectifier  une 
opinion  quelquefois  émise  avec  trop  de  légè¬ 
reté  et  d’après  un  examen  trop  superficiel. 

il  est  néanmoins  des  circonstances  où  une 
erreur  de  diagnostic  est  plus  facile  à  com¬ 
mettre. 

Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
douée  d’une  bonne  constitution,  se  plaint 
d’éprouver  depuis  plusieurs  années  de  la 
gêne  dans  la  respiration  et  d’avoir  la  voix 
nasonnée  ;  elle  s’est  aperçue  qu’a  dater  de 
ce  moment  les  narines  se  sont  séchées  et 
que  la  sécrétion  qui  s’y  faisait  autrefois  a  di¬ 
minué  et  n’a  point  tardé  à  se  supprimer 
complètement.  L’usage  qu’elle  a  fait  du  tabac 
à  plusieurs  reprises  ne  l’a  point  rétablie  ; 
un  médecin  qui  fut  consulté  lui  dit  qu’elle 
avait  des  polypes  çt  qu’une  opération  était 
seule  capable  de  l’en  débarrasser. 

Lorsque  nous  fûmes  appelés  à  lui  donner 
des  soins,  nous  constatâmes  en  effet  l’exis¬ 
tence  de  deux  tumeurs  qui  offraient  tous  les 
signes  sensibles  de  cette  variété  de  produc¬ 
tions  morbides  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  polypes  muqueux.  En  examinant  l’inté¬ 
rieur  des  fosses  nasales,  on  distingue,  à  douze 
millimètres  de  l’orifice  antérieur,  une  tu¬ 
meur  blanchâtre,  arrondie,  qui  en  obstrue 
complètement  la  cavité.  Tin  stylet  glissé  sur 
la  cloison  pénètre  avec  facilite  dans  la  na¬ 
rine,  tandis  que,  du  côte  opposé,  il  est  arrêté 
par  le  pédicule  delà  tumeur:  son  extraciion 
paraissant  devoir  être  on  ne  peut  plus  fa¬ 
cile,  on  procède  à  l’opération. 

Une  pince  à  polype  conduite  sur  la 
tumeur  la  saisit  avec  facilité;  mais,  malgré 
des  tractions  assez  fortes,  il  est  impossible 
d’en  opérer  l’arrachement;  à  chaque  effort 
que  l’on  fait,  la  malade,  éprouve  des  dou¬ 
leurs  très  vives  qui  lui  répondent,  dit-elle, 
dans  toute  la  tête  ;  le  mosrs  de  l’instrument 
glissent  sur  la  tumeur  et  n’amènent  rien  à 
l'extérieur,  mais  la  compression  à  laquelle 
elle  a  été  soumise  en  a  changé  la  forme  et 
la  direction,  ce  qui  a  permis  d’en  mieux  ap¬ 
précier  la  nature.  En  exposant  la  partie  malade 
au  soleil,  on  voit  que  l’excroissance  que 
l’on  avait  prise  pour  un  polype  n’était  au¬ 
tre  chose  qu’un  prolongement  de  la  pitui¬ 
taire  qui  s’était  recourbée  en  dedans  et  qui 
s’étendait  jusqu’à  la  cloison  ;  c’est  le  repli 
de  la  membrane  qui,  dans  l’état  normal,  dé¬ 
passe  le  bord  libre  du  cornet  inférieur,  et 
qui,  sous  l’influence  d’une  cause  qui  nous 
est  inconnue,  s’est  hypertrophiée. 


FLEURY  FILS.  —  POLYPES  DES  FOSSES  NASALES. 


On  dut  recourir  alors  à  un  autre  pro¬ 
cédé  opératoire,  à  l’excision  au  moyen  de 
ciseaux  courbes.  Des  pinces  à  dissection  fu¬ 
rent  préalablement  glissées  dans  la  narine 
pour  fixer  la  membrane  qui  fut  ensuite  re¬ 
tranchée  avec  la  plus  grande  facilité;  une 
partie  du  bord  inférieur  du  cornet  fut  aussi 
emportée  avecle  bourrelet  qui  y  élaitattaché. 

Les  parties  excisées  sont  formées  par  un 
tissu  très  dense,  blanc,  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  physiques  des  téguments  cutanés. 

La  même  opération  fut  pratiquée  du  côté 
opposé  où  des  tentatives  d’extraction  n’a¬ 
vaient  pas  été  faites,  elle  Fut  également  fa¬ 
cile  et  prompte,  il  ne  s’écoula  pas  une  seule 
goutte  de  sang. 

Je  rapprocherai  de  ce  fait  deux  observa¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  moins  remarquables, 
quoique,  chez  les  malades  dont  il  est  ques¬ 
tion,  le  diagnostic  fût  plus  facile  à  établir  ; 
c’est  à  la  suite  d’une  contusion  du  nez  que 
se  développèrent  les  tumeurs  qui  obs¬ 
truaient  les  fosses  nasales. 

Le  nommé  Robert,  âgé  de  vingt-sept  ans, 
a  fait,  dans  les  premiersjours  du  mois  de  mai, 
une  chute  sur  le  visage.  Le  côté  droit  de  la 
figure  et  le  nez  ont  porté  sur  le  sol  ;  une 
légère  contusion  s’observe  au  dessous  de 
l’orbite  :  du  sang  s’est  échappé  en  assez 
grande  quantité  par  les  narines  et  par  la 
bouche.  Le  blessé  fut  saigné,  des  sangsues 
furent  appliquées  autour  des  narines  ;  mal¬ 
gré  cette  médication,  le  nez  s’est  gonflé,  de 
la  douleur  s’y  est  fait  sentir,  et  au  bout  de 
quelques  jours  deux  tumeurs  se  sont  déve¬ 
loppées  dans  l’intérieur  des  nariness.  Elles 
les  eurent  bientôt  obstruées  et  elles  ne  tar¬ 
dèrent  point  à  s’opposer  au  libre  passage 
de  l’air  :  du  reste,  elles  causaient  de  la  gêne 
plutôt  qu’une  véritable  douleur  .  Une  sangsue 
fut  appliquée  sur  chacune  d’elles  :  quelques 
jours  après  ,  une  seconde  saignée  du  bras 
fut  pratiquée;  tous  ces  moyens  furent  sans 
succès  ;  bientôt  on  sentit  une  fluctuation  obs¬ 
cure  dans  les  deux  tumeurs  et  il  semblait 
qu’elle  se  transmît  de  l’une  à  l’autre.  Deux 
petites  incisions  furent  faites  à  chacune 
d’elles,  il  s’en  écoula  un  liquide  séro-san- 
guinolent;  la  gêne  que  le  malade  éprouvait 
cessa  presque  immédiatement,  mais  le  sou¬ 
lagement  fut  de  courte  durée;  bientôt  elles 
revinrent  à  leur  volume  primitif,  ce  qui  en¬ 
gagea  le  malade  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

On  aperçoit  à  une  petite  distance  de  l’en¬ 
trée  des  narines  deux  tumeurs  à  base  large, 
placées  sur  les  parties  latérales  de  la  cloi¬ 
son  ;  leur  surface  est  lisse,  recouverte  par 
la  membrane  muqueuse  qui  a  conservé  sa 
texture  normale  et  qui  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  sensible  sur  les  deux  côtés 
delà  cloison  dont  les  tumeurs  semblent  être 
une  dépendance.  Au  premier  aspect,  on  les 
prendrait  pour  des  polypes  fibreux,  elles  en 
offrent  la  forme  et  la  Couleur,  mais  leur  con¬ 
sistance,  la  sensation  de  fluctuation  qui  y  est 
perçue  et  les  commémoratifs  suffisent 
pour  éclairer  le  diagnostic.  Celle  de  la  na- 
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rine  gauche  est  plus  volumineuse  et  descend 
plus  bas  que  celle  du  côté  opposé  ;  la  pres¬ 
sion  n’y  occasionne  aucune  douleur. 

Un  stylet  introduit  dans  l’ouverture  qui  a 
été  faite  la  désobstrue  et  facilite  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  auquel  on  a  donné  issue 
par  une  première  incision.  On  répète  deux 
fois  par  jour  cette  petite  opération  pour  faire 
sortir  le  liquide  qui  s’accumule  dans  l’inter¬ 
valle  d’un  pansement  à  l’autre  ;  bientôt  il 
est  devenu  purulent;  quelques  brins  de 
charpie  ont  été  introduits  dans  les  ouver¬ 
tures  pour  les  tenir  constamment  béantes. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  a 
pu  quitter  l’hôpital  avec  la  recommandation 
de  faire  des  fumigations  avec  de  l’eau  de 
rose  et  de  plantain  étendue  d’eau. 

Abcès  développé  dans  l’épaisseur  de  la  cloison 
des  fosses  nasales ,  ouverture  avec  le  bis¬ 
touri ,  guérison  prompte. 

Le  nommé  Étienne,  âgé  de  trente-deux 
ans,  ouvrier  imprimeur,  a  reçu,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  mai,  un  violent  coup 
de  poing  sur  le  nez  ;  il  en  est  résulté  de  la 
douleur,  du  gonflement,  qui  ont  forcé  le 
malade,  huit  jours  après  l’accident,  à  entrer 
à  l’hôpital. 

Le  nez  est  gonflé,  rouge,  et  on  aperçoit 
à  l’intérieur  des  narines  une  tumeur  dans 
chacune  d’èlles  ;  elles  sont  recouvertes  par 
la  membrane  pituitaire  et  offrent  une  res¬ 
semblance  parfaite  avec  un  polype  muqueux. 
Leur  mollesse,  la  sensation  de  fluctuation 
que  l’on  y  perçoit  en  portant  le  doigt  dans 
chaque  narine  y  font  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide. 

Un  bistouri  à  lame  étroite  est  plongé 
dans  la  tumeur  de  la  narine  gauche  et  y 
fait  une  incision  horizontale  ;  il  s’échappe 
par  l’ouverture  un  liquide  séro-purulent,  clair, 
inodore  ;  les  deux  tumeurs  s’affaissent  après 
sa  sortie  et  donnent  un  libre  accès  à  l’air. 

Les  parois  du  foyer  se  sont  promptement 
recollées,  le  malade  a  pu  quitter  l’hôpital 
deux  ou  trois  jours  après  y  être  entré. 


Fleury  fils,  pr.  à  l’éc.  second,  de  Clerm. 


CORRESPOND  AN;  GE  MÉDICALE. 

AU  RÉDACTEUR. 

V.  Entortillement  du  cordon  ombilical. 


Monsieur , 

Vous  avez  inséré  dans  les  colonnes  de 
votre  dernier  cahier  (1)  un  mémoire  de  M. 
Amable  Cade,du  Bourg-Saint- Andéol,  D.-M. 
lauréat,  etc.,  intitulé  :  Réflexions  et  observa¬ 
tions  sur  l’entortillement  du  cordon  ombilical 
autour  du  cou  du  fœtus.  Comme  votre  journal 
est  extrêmement  répandu  et  fort  estimé,  et 
que  les  opinions  qu’il  enregistre  sont  pres¬ 
que  toujours  accueillies  ayec  faveur  par  le 
public  médical,  il  me  semble  qu’il  est  du 
devoir  de  tout  médecin  de  chercher  à  com¬ 
battre  celles  qui  paraissent  erronées. 

(1)  V.  le  numéro  d’août  1841. 
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Sans  doute  je  suis  loin  de  vouloir  contes¬ 
ter  les  talents  d’un  lauréat  :  je  ne  puis 
néanmoins  admettre  sans  restriction  les 
signes  pathognomoniques,  qui,  chez  les  fem¬ 
mes  en  travail  d’enfantement,  font  reconnaî¬ 
tre,  dit-il  dans  son  mémoire,  l’existence  des 
circonvolutions  duf  cordon  placentaire:  car, 
dit  M.  Cade,  si,  malgré  l’activité  des  contrac¬ 
tions  utérines,  le  défaut  d’avancement  de  la 
tête  du  fœtus  ne  dépend  nullement  de  la 
disproportion  des  diamètres  de  la  tête  d’avec 
ceux  du  bassin,  ni  de  la  résistance  desfibres 
circulaires  du  col  utérin  et  des  muscles  du 
périnée,  l’arrêt  est  alors  dû  assurément  à  la 
brièveté  du  cordon;  et  pour  signes  patho¬ 
gnomoniques  annonçant  cet  accidentel  donne 
«  le  mouvement  alternatif  d’abaissement  et 
d’élévation  de  la  tête  isochrone  à  la  contrac¬ 
tion  utérine  et  à  son  intervalle,  ainsi  que 
l’apparition  d’une  douleur  vive  et  poignante 
dans  la  région  épigastrique ,  tout-à-fait  dis¬ 
tincte  des  douleurs  ordinaires  du  travail.  » 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  ici  que  les 
meilleurs  auteurs  d’obstétrique,  tels  que  MM. 
Velpeau, Gardien,  Capuron,  Dugès,  Baudeloc- 
que,  etc.,  attribuent  le  mouvement  récipro¬ 
que  d’ascension  et  de  descente  de  la  tête  à 
l’élasticité  et  à  la  résistance  naturelle  du 
périnée,  et  peut-être  même,  dit  M.  Capuron, 
à  l’élasticité  du  crâne  du  fœtus. 

Or,  si  la  résistance  du  périnée  est  natu¬ 
relle,  qu’elle  se  rencontre  chez  les  femmes 
jeunes,  fortes  et  robustes,  principalement 
chez  celles  qui  accouchent  pour  la  première 
fois  (Velpeau),  on  voit  que,  bien  que  les  faits 
parlent  plus  haut  que  les  théories  ,  il  est  dif¬ 
ficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  pou¬ 
voir  distinguer  lorsque  le  mouvement  de 
recul  et  d'avance  de  la  tête  dépend  de  la  ré¬ 
sistance  du  périnée  ou  de  l’entorlillcment 
du  cordon  ombilical.  Au  reste,  M.  Gardien 
dit  encore  à  ce  sujet,  tome  II,  page  550  : 
«  J’ai  prouvé  ailleurs  (même  tome,  page  285) 
que  l’on  ne  peut  pas  compter  parmi  les 
causes  qui  peuvent  arrêter  la  tête  au  pas¬ 
sage,  le  peu  de  longueur  du  cordon  ombili¬ 
cal,  ou  son  entortillement  autour  du  cou.  » 

Quant  à  la  douleur  épigastrique  que  les 
femmes  en  travail  éprouvent  quelquefois,  il 
ne  faut  pas  non  plus  la  croire  toujours  dépen¬ 
dante  de  la  brièveté  du  cordon,  par  la  rai¬ 
son  qu’elle  peut  bien  tenir  à  une  autre  cause, 
tout  comme  les  douleurs  qui  se  manifes¬ 
tent  au  côté,  aux  reins,  aux  extrémités,  etc. 

D’après  cela,  il  paraît  que  les  symptômes 
pathognomoniques  indiqués  par  M.  Cade, 
pour  reconnaître  d’avance  les  circonvolu¬ 
tions  du  cordon  autour  du  cou  du  fœtus, 
sont  incertains  et  même  illusoires. 

Maintenant,  dans  le  cas  de  raccourcisse¬ 
ment  du  cordon,  je  demanderai  encore  si, 
au  lieu  de  s’entortiller  autour  du  cou,  il  ne 
pourrait  l’être  autour  de  la  cuisse  ;  ou  bien 
si  son  défaut  de  longueur  ne  peut  se  trouver 
naturel.  Ce  sont  là  pourtant  tout  autant  de 
cas  qui  se  présentent  dans  la  pratique.  Que 
devient  alors  le  procédé  de  désentortille- 


ment  du  cordon,  vanté  par  notre  estimable 
confrère  du  Bourg-Saint-Andéol  ?  Ne  vaut-il 
pas  mieux,  au  contraire,  suivre  en  tous  cas 
la  méthode  sage  et  prudente,  préconisée  et 
employée  maintes  fois  avec  succès  par 
Smellie?  Cette  méthode  consiste  à  intro¬ 
duire  un  ou  deux  doigts  dans  le  rectum,  et, 
au  moment  de  la  douleur,  à  presser  sur  le 
front  vers  la  racine  du  nez,  en  ayant  soin 
toutefois  d’éviter  les  yeux.  Par  celle  ma¬ 
nœuvre  simple  et  facile,  on  empêche  la  tête 
de  remonter  pendant  l’intervalle  des  dou¬ 
leurs,  et  chaque  fois  que  celles-ci  arrivent, 
la  tête  gagne  en  avant,  c’est-à-dire  des¬ 
cend. 

Voilà,  Monsieur  le  Rédacteur,  les  courtes 
réflexions  que  m’a  suggérées  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Cade  ;  si  elles  sont  justes  et 
qu’elles  méritent  de  trouver  place  dans  vo¬ 
tre  prochain  numéro,  je  vous  prie  de  les  y 
insérer, 

Agréez,  etc., 

F.  Gérard. 

Avignon,  16  août  1841. 


VI.  ïffote  sur  une  nouvelle  manœuvre  appli¬ 
cable  à  quelques  cas  de  version. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Tous  les  accoucheurs  savent  combien  il 
est  difficile,  dans  quelques  versions,  de  dé¬ 
gager  les  bras,  surtout  lorsque  l’opérateur 
est  obligé  de  terminer  l’accouchement  sans 
le  concours  des  contractions  utérines.  Alors, 
en  effet,  le  tronc  descend  sous  les  bras,  la 
flaccidité  de  l’utérus  leur  permettant  d’aban¬ 
donner  la  région  antérieure  du  thorax  et  de 
se  relever  sur  les  côtés  de  la  tête,  ou  de  se 
porter  en  arrière  sur  le  dos,  ou  enfin  de  se 
croiser  avec  la  nuque.  Ces  diverses  positions 
vicieuses  ont  encore  lieu  lorsqu’on  ramène 
une  position  postérieure  à  une  antérieure. 

Ces  dispositions  anormales  du  bras  rendent 
les  manœuvres  plus  longues  et  plus  difficiles, 
ce  qui  augmente  et  prolonge  les  douleurs  de 
la  mère  et  expose  l’enfant  à  des  luxations  ou 
à  des  fractures  des  membres  supérieurs  et 
quelquefois  occasionne  sa  mort,  soit  par  apo¬ 
plexie  ,  soit  par  luxation  de  l’articulation 
alloïdo-axoïdienne. 

Pour  éviter  ces  accidents,  j’emploie  et 
j’enseigne,  depuis  1832,  une  manœuvre  qui 
consiste  dans  l’extraction  première  des  bras, 
dans  tous  les  cas  où  il  convient  de  terminer 
promptement  l’accouchement  sans  l’aide  des 
contractions  utérines  (perte,  inertie  par  tor¬ 
peur,  éclampsie,  etc.). 

Cette  méthode,  applicable  dans  beaucoup 
de  cas,  est  surtout  convenable  dans  les  pré¬ 
sentations  de  la  tête. 

Voici  la  manière  d’opérer. 

La  femme  étant  placée  comme  pour  toute 
autre  version,  la  partie  qui  se  présentait  au 
détroit  supérieur  du  bassin  étant  refoulée  (s’il 
y  a  lieu),  l’on  porte  la  main  qui  correspond  de 
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nomaucôtédu  fœtus  qui  regarde  en  arrièreou 
en  bas,  sur  la  région  antérieure  de  l’enfant  :  on 
ne  tarde  pas  à  y  rencontrer  les  bras  ;  l’on 
saisit  la  main  qui  se  trouve  en  dessus  et 
l’on  entraîne  le  membre  dans  le  sens  de  sa 
flexion;  la  main  arrivée  à  la  vulve,  on  ap¬ 
plique  un  lacs  sur  le  poignet  afin  de  retenir 
ce  membre. 

La  même  main  est  reportée  à  la  recherche 
de  l’autre  bras,  qui  bientôt  est  saisi,  amené 
à  l’extérieur,  et  fixé  delà  même  façon  que  le 
premier. 

Alors  la  même  main  procède  à  la  version 
et  au  dégagement  des  pieds  ,  comme  à  l’or¬ 
dinaire.  Pendant  cette  partie  de  l’opération, 
les  deux  membres  thoraciques  remontent 
dans  l’utérus  ,  mais  les  pieds  étant  extraits, 
de  légères  tractions,  faites  sur  les  lacs  fixés 
aux  poignets ,  appliquent  les  bras  sur  les 
parties  latérales  du  tronc  :  alors  on  procède 
à  l’extraction  du  fœtus  suivant  les  règles  or¬ 
dinaires.  Les  membres  thoraciques,  appliqués 
au  tronc ,  franchissent  la  vulve  en  même 
temps  quelui,  lesmainsavecleshanches,etc., 
et  l’opération  ne  présente  plus  rien  de  par¬ 
ticulier,  si  ce  n’est  une  extrême  facilité , 
provenant  de  la  sortie  simultanée  du  tronc 
et  des  membres  supérieurs. 

Enl832,  j’employais  accidentellement  cette 
manœuvre  dans  une  présentation  du  bras 
droit.  La  main  gauche  se  trouvait  à  l’orifice 
utérin  et  me  gênait ,  j’en  fis  l’extraction  et 
fus  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  je  ter¬ 
minai  mon  opération.  Ce  fait  m’engagea  à 
répéter  celte  manœuvre  sur  le  mannequin  , 
non  seulement  pour  cette  position,  mais  en¬ 
core  pour  les  autres,  et  je  reconnus  qu’elle 
était  particulièrement  applicable  aux  présen¬ 
tations  du  sommet  de  la  tête  ,  des  régions 
antérieure^  et  latérales  du  tronc,  ainsi  qu’à 
celles  de  la  région  postérieure  après  avoir 
opéré  le  refoulement. 

Depuis  cette  époque ,  j’ai  eu  occasion 
d’employer  cette  manœuvre  dans  21  cas, 
ainsi  répartis: 

Présentations  de  l’épaule ,  8 

Id.  de  la  tête ,  13 

Total  21 

Aucune  de  ces  versions  n’a  présenté  de 
bien  grandes  difficultés;  toutes  ont  été  assez 
promptement  terminées;  quinze  enfants  ont 

II.—  Ï.ÏTTÉBLAT 


été  obtenus  vivants,  et  toutes  les  femmes  ont 
survécu.  Plusieurs  anciens  élèves  de  l’école 
de  Rennes,  qui  ont  eu  occasion  d’employer 
cette  méthode,  s’en  louent. 

On  pourrait  lui  reprocher  d’augmenter  les 
manœuvres  de  deux  introductions  de  la  main 
dans  l’utérus  (introduction  qui  n’est  pas  sans 
danger  et  qui  ne  doit  jamais  avoir  lieu  sans 
nécessité),  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait, 
pour  la  gravité,  de  parité  à  établir  entre  mes 
deux  introductions  de  la  main,  qui  se  font  au 
commencement  de  la  manœuvre,  avant  que 
l’utérus  soit  irrité,  et  les  nombreuses  tenta¬ 
tives  d’abaissement  des  bras,  auxquelles 
l’on  est  souvent  obligé  d’avoir  recours  dans 
l’ancienne  méthode,  toutes  les  fois  que  les 
bras  se  présentent  en  position  vicieuse. 

Ces  tentatives  d’abaissement  des  bras  de¬ 
mandent  aussi  plusieurs  introductions  de  la 
main  ou  d’une  partie  de  la  main  dans  le  col 
utérin,  et  cela  à  une  époque  où  l’utérus  est 
déjà  irrité;  alors  aussi  le  col,  distendu  par 
le  tronc  du  fœtus,  est  bien  plus  froissé  par 
l’introduction  de  quelques  doigts  qu’au  dé¬ 
but  de  la  manœuvre  par  la  main  tout  en¬ 
tière,  car  alors  il  est  libre. 

Cette  méthode  me  paraît  donc  devoir  l’em¬ 
porter  sur  l’ancienne  ,  en  ce  qu’elle  com¬ 
promet  moins  qu’elle 

1°  La  vie  et  les  organes  de  l’enfant; 

2°  Les  organes  de  la  mère ,  et  par  suite 
sa  vie. 

Huit  années  d’expérience  n’ayant  fait  que 
m’affermir  dans  cette  croyance,  j’ai  pensé 
que  publier  celte  méthode  serait  rendre  un 
service  à  mes  confrères. 

Si  vous  en  jugez  de  même.  Monsieur  le 
Rédacteur,  veuillez,  je  vous  prie,  l’insérer 
dans  votre  excellent  journal. 

Votre  très-humble  serviteur, 

A.  Godefroy,  D.  M.  P., 

Pr.  d’accouch.  à  l’école  second,  de  Renn. 

26  juillet  1841. 

P.  S.  Deleurye  avait  déjà  conseillé  l’ex¬ 
traction  du  second  bras  lorsqu’il  y  en  avait 
un  de  sorti ,  mais  c’était  pour  dégager  le  col 
utérin.  En  effet,  les  tractions  opérées  sur  le 
deuxième  bras  font  remonter  l’épaule  enga¬ 
gée  en  imprimant  au  tronc  un  mouvement 
de  rotation. 

RE  MÉDICAE.E. 


Traité  de  la  mort  apparente.  Ses  principales 
maladies  qui  peuvent  donner  lieu  aux  inhu¬ 
mations  précipitées.  Des  signes  de  la  mort  ; 
par  le  docteur  S. -H.  Vigné. 

Quelques  maladies  peuvent  simuler  la 
mort:  telles  sont  l’asphyxie  ,  la  syncope  ,  la 
léthargie  et  l’apoplexie.  Examinons  avec 
l’auteur  de  quelle  manière  on  peut  combat¬ 
tre  ces  accidents  avec  succès  ,  et  rappeler 
ainsi  à  la  vie  des  infortunés  qui  ne  sont  pas 
encore  morts,  et  qui,  ensevelis  trop  prompte¬ 
ment,  pourraient  sç  réveiller  sous  la  tombe. 


Dans  V asphyxie  par  submersion  ,  outre  les 
soins  ordinaires  à  donner  aux  noyés,  et  que 
tout  le  monde  connaît,  M.  Vigné  insiste  sur 
l’efficacité  de  la  fumée  de  tabac  introduite 
dans  les  intestins  par  le  rectum  ,  et  rap¬ 
porte  à  ce  sujet  des  observations  intéres¬ 
santes.  Il  regarde  comme  pouvant  également 
rendre  de  très-grands  services  les  bains  de 
cendres  chaudes  ,  et  l’insufflation  dans  les 
poumons  d’un  air  pur  et  échauffé. 

Si  le  noyé  ne  présente  d’autres  signes  de 
l’extinction  de  la  vie  que  l’immobilité, l’in- 
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sensibilité ,  la  pâleur  du  visage1,  l'élévation 
même  excessive  du  ventre  ,  l’enduit  glai¬ 
reux  de  la  cornée  transparente,  la  mollesse 
du  globe  de  l’œil ,  de  l’écume  autour  de  la 
bouche  et  des  narines,  loin  de  perdre  cou¬ 
rage,  il  faut  déployer  tout  son  zèle,  résis¬ 
ter  à  la  longueur  du  temps  ;  en  pareil  cas 
on  a  vu  le  plus  beau  triomphe  couronner 
cette  admirable  persévérance. 

La  putréfaction  caractérisée  par  le  sou¬ 
lèvement  de  l’épiderme  ,  par  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  peau,  par  des  taches  livides  à  sa 
surface,  par  l’odeur  cadavéreuse,  devra 
seule  contraindre  à  cesser  des  efforts  et  des 
vœux  superflus. 

Quant  à  V asphyxie  par  strangulation  ,  on 
doit  mettre  les  mêmes  moyens  en  usage , 
mais  il  faut  surtout  insister  sur  la  saignée 
des  jugulaires,  tout  en  se  réglant  cepen¬ 
dant  sur  la  constitution  du  sujet. 

Asphyxie  par  suffocation. —  Il  faut  recourir 
à  une  opération  chirurgicale  si  un  corps 
étranger  s’est  introduit  dans  les  voies  aérien¬ 
nes  et  gêne  la  respiration.  A  l’égard  des  as¬ 
phyxiés  par  le  froid,  la  première  indication 
sans  contredit  est  de  les  réchauffer ,  mais 
il  faudra  bien  se  garder  de  les  transférer 
dans  un  appartement  dont  la  température 
serait  tout  autre  que  celle  de  l’air  exté¬ 
rieur,  et  de  les  approcher  du  feu.  Cette  tran¬ 
sition  subite  du  froid  au  chaud  les  ferait  pé¬ 
rir.  Le  bain  d’eau  à  la  glace ,  le  lit  de  neige, 
de  cendre ,  de  fumier,  sont  d’excellents 
moyens  pour  rappeler  la  chaleur  par  degrés. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  autres  espèces 
d’asphyxies;  elles  sont  toutes  trop  bien  con¬ 
nues.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  non 
plus  du  chapitre  consacré  à  l’étude  de  la 
syncope;  quoique  l’auteur  y  ait  développé 
quelques  points  avec  beaucoup  de  talent, 
nous  sommes  cependant  loin  de  partager  ses 
idées  et  de  penser  qu’on  puisse  s’en  laisser 
imposer  par  cette  affection  aussi  souvent 
qu’il  l’a  annoncé. 

Dans  le  chapitre  III,  M.  Vigné  traite  de 
la  léthargie  et  prétend  que,  dans  aucune  au¬ 
tre  névrose  encéphalique ,  l’assoupissement 
ne  saurait  être  plus  profond  qu’il  ne  l’est 
dans  celle-ci. 

Pinel  a  dit  que  la  léthargie  souvent  avait 
son  principe  dans  l’abdomen  ,  et  que  de  là 
sont  résultés  les  fréquents  succès  de  l’émé¬ 
tique. 

Cette  maladie  reconnaît  bien  des  causes. 

Elle  peut  être  déterminée  notamment , 
1°  par  des  métastases  sur  le  cerveau  dans 
les  affections  exanthématiques,  rhumatis¬ 
males  ,  etc.,  et  ne  point  résister  aux  épispas- 
tiques  propres  à  dégager  cet  organe  en  ap¬ 
pelant  à  la  surface  du  corps  la  cause  et  le 
point  d’irritation; 

2°  Par  l’engorgement  des  vaisseaux  san¬ 
guins  encéphaliques  au  milieu  d’un  travail 
excessif,  d’un  accès  de  colère  ,  et  disparaî¬ 
tre  sous  l’influence  des  boissons  tempéran¬ 
tes,  et  de  la  saignée  faite  en  premier  lieu  , 


comme  plus  révulsive,  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  ensuite  au  bras,  au  cou,  etc.; 

3°  Par  la  présence  des  vers  ,  surtout  de 
l’ascaride  îombrical  et  dutænia,  et  cesser  à 
la  suite  de  leur  expulsion  ; 

4°  Par  une  trop  forte  dose  d’opium  ,  et 
disparaître  à  l’aide  de  moyens  propres  à  le 
faire  évacuer  complètement;  d’une  légère  infu¬ 
sion  de  noix  de  galle,  capablede  le  décomposer, 
d’affaiblir  son  activité  ;  de  boissons  acidulées 
offertes  alors  comme  tempérantes ,  et  sans 
avoir  le  grave  inconvénient  de  le  dissoudre, 
par  conséquent  de  favoriser  l’absorption  de 
ses  deux  principes  essentiellement  vénéneux; 
enfin  ,  de  la  saignée ,  praticable  seulement 
et  rigoureusement  en  cas  de  pléthore; 

5°  Par  l’hystérie,  qu’elle  accompagne  du¬ 
rant  l’accès  ,  si  long  qu’il  puisse  être,  pour 
céder  avec  elie  au  traitement  le  plus  ra¬ 
tionnel. 

Il  est  encore  d’autres  causes  de  maladies 
soporeuses,  et  ces  causes,  M.  Vigné  croit 
les  apercevoir  dans  la  surexcitation  et  la 
compression  de  l’encéphale ,  au  milieu  de 
lésions  dont  les  symptômes  n’ont  pas  tou¬ 
jours  fait  connaître  le  véritable  caractère. 

Apoplexie.  —  L’auteur ,  après  s’être  as§ez 
longuement  étendu  sur  les  causes  et  les 
symptômes  de  l’apoplexie ,  est  arrivé  à  faire 
une  distinction  très-importante  pour  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie.  Ainsi ,  lorsque  le 
sujet  est  pléthorique  ,  que  la  face  est  vul- 
tueuse  ,  les  veines  du  cou  gonflées  ,  les  ar¬ 
tères  pleines  et  battant  à  coups  pressés,  la 
peau  sèche  et  chaude ,  etc.,  etc.  M.  Vigné 
conseille  la  saignée;  tandis  que,  si  la  face  est 
pâle  ,  froide  et  humide,  le  regard  éteint, 
les  joues  enfoncées ,  les  lèvres  pendantes  et 
couvertes  d’écume,  etc.,  il  faut  administrer 
le  tartre  stibié. 

S’il  s’agit ,  dit  notre  praticien  ,  de  rendre 
à  la  peau  l’exquise  sensibilité  dont  elle  jouit 
dans  l’état  naturel,  de  provoquer  ses  mouve¬ 
ments  symphatiques  sur  toutes  les  parties 
du  corps  ,  d’attirer  sur  elle  l’irritation  de 
l’un  des  principaux  organes ,  de  faire  sortir 
de  leur  engourdissement  les  puissances  ner¬ 
veuses  et  musculaires  ,  de  rétablir  le  cours 
des  fluides;  enfin,  de  rappeler  la  vitalité  en 
apparence  éteinte  pour  jamais  ,  de  quels 
moyens  devra-t-on  faire  usage,  si  ce  n’est 
des  rubéfiants,  des  vésicants,  des  escarroli- 
ques,  des  vapeurs  acétiques ,  éthérées,  am¬ 
moniacales,  des  eaux  cordiales ,  spiritueu- 
ses ,  en  un  mot,  de  tous  les  excitans,  alors 
si  précieux,  et  qui ,  dans  l’apoplexie  carac¬ 
térisée  par  l’asthénie  la  plus  voisine  de  la 
mort,  ont  rallumé  le  flambeau  de  la  vie  ? 

Nous  voici  actuellement  arrivés  à  la  partie 
la  plus  intéressante  de  l’ouvrage  de  M.  Vi¬ 
gné  ,  nous  voulons  parler  de  son  cinquième 
chapitre  intitulé  Des  signes  de  la  mort. 

Selon  l’auteur, la  privation  du  sentiment, 
l’absence  de  la  circulation  et  de  la  respira¬ 
tion  ,  l’insensibilité  de  l’iris  à  l’exposition 
d’une  vive  lumière,  l’abaissement  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  sans  disposition  à  revenir 
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sur  elle-même;  le  libre  cours,  par  tout  le  tra-  i 
jet  alimentaire,  de  l’air  soufflé  dans  la  bou-  | 
che  ;  la  pâleur,  la  lividité  du  visage  et  des 
téguments  ;  le  refroidissement  et  l’immobi¬ 
lité  du  corps;  son  allongement,  sa  raideur, 
l’aplatissement  des  parties  sur  lesquelles  il 
a  été  couché;  la  couleur  jaune  de  l’intérieur 
des  mains,  delà  plante  des  pieds,  et  la 
flaccidité  des  yeux,  ne  sont  point  des  indices 
certains  de  la  mort. 

La  putréfaction  est  le  seul  signe  certain 
de  la  mort.  Dans  la  putréfaction  ,  l’épiderme 
se  ride ,  se  détache  ;  la  peau  ,  de  pâle  et  de 
grisâtre  qu’elle  est  d’abord  ,  devient  verte  , 
puis  noirâtre,  se  boursoufle,  se  soulève  et 
se  ramollit,  etc.,  etc. 

Exposons  actuellement  quels  sont  les  se¬ 
cours  que  l’on  doit  à  tout  individu  supposé 
mort,  et  que  l’humanité  nous  impose,  à  nous 
médecins  ,  l’obligation  de  lui  prodiguer. 

Laissons-le  dans  son  lit  :  cette  précaution 
est  indispensable  au  maintien  de  la  chaleur 
dont  il  serait  encore  pourvu  ;  tenons-le  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  la  tète  un  peu  élevée  sur  l’o¬ 
reiller  ,  cette  situation  étant  la  plus  favo¬ 
rable  à  la  circulation;  que  sa  figure  soit  dé¬ 
couverte,  afin  que  l’air  puisse  exercer  sur 
elle  son  action  revivifiante  ,  et  pour  être  in¬ 
terrogée  jusqu’au  dernier  moment  sur  l’exis¬ 
tence  présumée  du  principe  de  la  vie;  ne 
lui  fermons  pas  les  yeux,  la  lumière  est  ex¬ 
citante  ;  laissons-îui  les  narines  çt  la  bou¬ 
che  ouvertes  pour  le  passage  de  l’air  et  pour 
introduire  par  ces  deux  voies  des  remèdes 
relatifs  à  la  cause  et  aux  effets  de  sa  mala¬ 
die;  que  l’issue  des  déjections  alvines  reste 
également  libre ,  le  retour  de  la  vie  étant  ré¬ 
sulté  d’évacuations  critiques  auxquelles  on 
ne  s’attendait  plus  ;  ayons  soin  que  rien  au¬ 
tour  du  cou  ne  puisse  gêner  le  cours  du  sang, 
par  conséquent  diminuer  encore  ou  tout-à- 
fait  arrêter  les  mouvements  déjà  trop  imper¬ 
ceptibles  du  cœur;  évitons  que  ceux  de  la 
respiration,  non  moins  obscurs,  ne  le  devien¬ 
nent  encore  plus  et  ne  soient  enfin  suppri¬ 
més  par  quelque  compression  de  la  poitrine 
et  du  ventre  ;  enfin,  au  lieu  de  mettre  ses 
membres  dans  la  plus  grande  extension  pos¬ 
sible  ,  comme  cela  se  pratique  encore  tous 
les  jours,  laissons-les  un  peu  fléchis  ,  cette 
attitude  étant  plus  commode,  plus  long¬ 
temps  supportable ,  celle ,  en  un  mot,  qu’ils 
prennent  eux-mêmes  dans  l’état  naturel. 

Maintenant  excitons  la  sensibilité  du  cer¬ 
veau  ,  puisque  ,  par  elle  seule ,  le  corps  , 
en  apparence  inanimé  ,  pourrait  tout-à-coup 
sortir  de  son  engourdissement  ;  excitons-la 
donc  avec  les  alcools  distillés  de  romarin  , 
de  mélisse  ,  avec  le  vinaigre  simple  ou  radi¬ 
cal,  etc.,  introduits  dans  les  fosses  nasales 
à  i’aide  de  petits  rouleaux  de  papier  ,  de 
linge,  etc.,  ou  seulement  exposés  sous  les 
narines  ;  appliquons-les  encore  au  palais  , 
au  gosier  ,  au  globe  de  l’œil ,  au  conduit  au¬ 
ditif  externe;  aspergeons  d’eau  froide  le 
visage  s’il  est  encore  chaud  ;  ce  dernier 
moyen  est  lui-même  un  très-bon  stimulant. 
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Cherchons  par  des  sinapismes  et  autres 
applications  également  irritantes,  et  par  le 
chatouillement  à  la  plante  des  pieds,  par 
des  frictions  faites,  notamment  aux  tempes, 
autour  du  cou ,  sur  les  régions  de  l’estomac 
et  du  coeur  ,  avec  des  linges,  des  étoffes  de 
laine  chaudes  et  sèches  d’abord,  puis  imbibées 
d’un  mélange  d’eau  et  de  vin,  d’eau  et  de 
vinaigre  chaud  ,  à  réveiller  la  sensibilité  gé¬ 
nérale,  et  à  rappeler  vers  la  peau  cette  cha¬ 
leur  naturelle  que,  pour  l’ordinaire  ,  elle  a 
perdue  dans  la  syncope,  dans  l’apoplexie  sé¬ 
reuse,  etc. 

Administrons  au  malade,  sans  le  déplacer, 
des  lavements  simples  ou  composés.  Essayons 
de  faire  passer  dans  l’estomac  ,  si  nous  le 
supposons  encore  frappé  de  spasme,  après 
une  forte  excitation  physique  ou  morale,  une 
infusion  de  sauge  ,  de  mélisse,  de  menthe, 
édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d’oranger  ; 
ou  dans  une  asthénie  complète,  à  la  suite 
d’affections  débilitantes  ,  quelque  peu  d’un 
bon  vin  vieux  ;  enfin ,  sous  le  poids  de  flui¬ 
des  surabondants  ou  dégénérés,  une  faible 
dissolution  dé  tartre  émétique  ,  elle-même 
administrée  avec  la  plus  grande  réserve. 

Cherchons  encore ,  au  milieu  de  toutes  ces 
tentatiyes,  à  rétablir  la  respiration  en  souf¬ 
flant  de  l’air  dans  le  poumon  ,  doucement 
pour  ne  porter  aucune  atteinte  à  cet  organe 
dont  la  texture  est  si  délicate  ,  cette  insuf¬ 
flation  étant  l’un  des  meilleurs  remèdes  que 
l’on  puisse  appliquer  à  l’état  de  mort  appa- 
rante,  et  le  premier  de  tous,  sans  contre¬ 
dit  ,  contre  l’asphyxie  et  la  syncope. 

Dans  tous  nos  soins,  montrons-nous  at¬ 
tentifs  à  les  rendre  efficaces.  Gardons-nous 
d’oublier  que  le  malade  peut  nous  entendre, 
que  même  il  entend  tout  ce  que  nous  di¬ 
sons,  qu’il  est  présent  à  tout  ce  que  nous 
faisons  pour  sa  conservation,  et  qu’un  pro¬ 
pos  inconsidéré  ,  un  mouvement  d’impa¬ 
tience  ,  et  le  moindre  découragement ,  le 
plongeraient  dans  une  anxiété  qui  causerait 
sa  perte. 

Etudions-nous  à  soutenir,  par  notre  lan¬ 
gage  affectueux,  les  efforts  qu’il  pourrait 
faire  pour  nous  révéler  son  existence  ;  ai¬ 
dons-lui ,  par  notre  persévérance,  à  briser 
le  lien  qui  semblait  l’attacher  à  la  mort. 

S’il  est,  au  contraire,  devenu  sa  victime, 
cette  odeur  naturellement  aigre  chez  l’en¬ 
fant,  très-forte  et  dite  indéfinissable  chez 
l’homme  adulte,  douceâtre  chez  la  femme, 
et  cette  flexibilité  des  membres,  feront  place 
à  la  raideur,  à  la  décomposition,  à  la  livi¬ 
dité  ,  à  la  fétidité  cadavériques. 

A.  M. 


Histoire  critique  et  philosophique  du  suicide  ; 
par  1».  Appiano  BUonafede,  traduit  de  l’ita¬ 
lien  par  MM.  Armellino  et  Guérin. 

Rien  de  médical  ne  se  trouve  relaté  dans  cet 
ouvrage;  le  P.  AppianoBnonafede  a  seulement 
voulu  remonter  à  la  cause  morale  du  suicide 
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et  en  assigner  le  traitement;  et  à  cet  effet 
son  livre  est  un  des  plus  philosophiques  et 
l’un  des  meilleurs  que  l’on  puisse  consulter. 
Cependant,  il  n’a  peut-être  pas  assez  fait  la 
part  de  l’imagination  et  de  l’aberration  de 
l’intelligence;  il  a  trop  rapporté  à  des  idées 
philosophiques  la  cause  du  suicide;  on  ne 
saurait  cependant  nier  que  dans  bon  nom¬ 
bre  de  circonstances  le  suicide  s’est  effectué 
par  maladie,  comme  d’une  manière  épidé¬ 
mique.  Et  de  même  qu’à  certaines  époques, 
selon  les  croyances  d’alors,  il  y  a  eu  des  fous 
ambitieux,  des  loups-garous,  des  convulsion¬ 
naires,  etc.,  etc.,  de  même,  et  cela  est  incon¬ 
testable,  il  y  a  des  individus  portés  au  sui¬ 
cide  et  qui  ont  effectué  ce  meurtre  d’eux- 
mêmes,  ou  par  imitation,  ou  parce  que  telles 
étaient  les  tendances  du  temps. 

Une  fois  ce  préambule  établi,  nous  allons 
suivre  le  P.  Buonafede  dans  la  route  qu’il  a 
suivie,  et  nous  serons  aussi  laconique  que 
possible. 

L’auteur  commence  d’abord  par  étudier 
les  sytèmes  philosophiques  des  Orientaux. 
Ici,  les  peuples  de  l’Asie  prétendent  que  le 
principe,  la  base  et  la  règle  de  l’univers  ne 
résident  que  dans  une  âme  universelle,  im¬ 
puissante  et  sans  désirs,  que  tout  se  fait  par 
pur  mécanisme  et  par  des  lois  nécessaires, 
que  les  hommes  ne  sont  qu’une  émanation 
ou  une  partie  de  l’essence  de  l’ame  univer¬ 
selle,  et  que  c’est  en  elle  qu’ils  retournent 
après  la  mort.  Là,  les  Japonais  et  les  Chi¬ 
nois  exposent  les  mêmes  systèmes.  Plus 
loin,  les  Indiens  disent:  C’est  une  divinité 
qui  vivifie  l’univers,  qui  enferme  toute  la 
nature  et  qui  alimente  et  régit  toutes  cho¬ 
ses  :  les  âmes  sont  liées  par  des  rapports 
étroits  à  l’âme  universelle  qui  les  enfante  et 
les  partage  entre  les  corps  comme  auiant 
de  parcelles.  En  se  séparant  par  la  mort  de 
leurs  enveloppes  ,  les  âmes  retournent  à 
leur  principe,  et  cela  en  vertu  d’une  perpé¬ 
tuelle  inétempsychose. 

En  examinant  les  systèmes  desChaldéens, 
des  Persans,  des  Turcs,  on  y  reconnaît  des 
principes  d’ame  universelle  et  de  métem- 
psychose.  Quant  aux  Hébreux,  ils  ne  furent, 
selon  le  P.  Buonafede,  ni  si  ignorants,  ni 
si  stupides  que  Voltaire  voulut  bien  le  dire. 
Celte  nation  ne  fut  philosophe  que  pour  elle- 
même  et  non  pour  les  autres  peuples;  par 
conséquent  les  préceptes  d’ame  universelle 
etdemétempsychose  ne  purent  trouver  accès 
dans  ses  écoles.  Si  quelques  Hébreux  ont 
depuis  fait  exception  a  l’esprit  général,  cela 
n’a  eu  lieu  qu’à  la  dernière  époque  de  la  dé¬ 
cadence  de  ce  peuple.  En  définitive,  le  sui¬ 
cide  n’eut  pas  un  grand  succès  parmi  eux. 
C  est  au  point  qu’après  les  plus  minutieuses 
investigations  dans  l’histoire  de  la  Judée, 
nous  n’en  trouverions  que  huit  ou  dix,  et 
cela  dans  l’espace  de  quatre  mille  ans. 

Les  Egyptiens  ont  fait  un  instant  l’objet 
de  notre  sollicitude.  Leurs  prêtres,  qui  sont 
les  docteurs  et  les  philosophes  de  la  nation, 
nous  ont  laissé  entrevoir,  au  milieu  des 


énigmes  et  des  hiéroglyphes  dont  leur  théo¬ 
logie  est  enveloppée,  qu’ils  n’étaient  pas  non 
plus  étrangers  au  fameux  système  d’ame 
universelle  et  de  inétempsychose....  Les  Cel¬ 
tes  nous  ont  apparu  après  les  Égyptiens,  et 
leurs  druides  nous  ont  enseigné  que  c’est 
une  divinité  qui  anime  l’univers,  que  des 
parties  considérables  de  cette  divinité  habi¬ 
tent  les  endroits  les  plus  vastes  du  monde, 
et'  qu’on  doit  en  conséquence  adorer  les 
étoiles,  les  forêts,  les  grands  rochers  et  les 
mers;  que  les  âmes  des  hommes  sont  im¬ 
mortelles,  d’une  origine  divine  et  soumises  à 
la  inétempsychose. 

Puis  sont  venus  les  Grecs  et  les  Romains; 
le  P.  Buonafede  a  étudié  avec  beaucoup 
de  soin  leurs  brillants  systèmes  de  philoso¬ 
phie,  et  il  n’a  pas  été  peu  étonné  de  rencon¬ 
trer,  chez  des  peuples  qui  se  piquaient  de 
tant  de  sagesse  et  de  science,  les  mêmes 
erreurs  et  les  mêmes  folies.  Leurs  sages, 
en  effet,  n’avaient  fait  que  copier  leurs  pré¬ 
décesseurs,  et  leurs  systèmes  se  ressem¬ 
blaient  d’une  manière  frappante  avec  ceux 
des  philosophes  indiens  et  japonais. 

Qu’est-il  résulté  de  l’élude  de  tous  ces 
systèmes?  Que  nous  ont  appris  tous  ces  sa¬ 
ges  et  toutes  ces  écoles  jadis  si  célèbres? 
Hélas!  faut-il  le  dire?  Toutes  les  belles  et 
pompeuses  maximes  des  peuples  de  l’anti¬ 
quité  ont  abouti  au  suicide. 

Après  nous  être  convaincu  que  des  reli¬ 
gions  impies  ,  des  systèmes  phdosopiques 
absurdes  et  capricieux,  des  exemples  aveu¬ 
glément  suivis  et  de  dangereuses  maximes 
débitées  par  des  hommes  plus  dangereux 
encore,  furent  les  principales  causes  du 
suicide ,  nous  avons  dû  assister  à' de  san¬ 
glantes  tragédies  :  c’était  une  horrible  mais 
rigoureuse  conséquence. 

Ainsi  nous  avons  vu  les  uns  se  tuer  par 
dévouement  à  la  patrie  et  à  la  société,  les 
autres  se  donner  la  mort  par  des  raisons 
d’amitié;  ceux-ci  se  suicider  par  amour  con- 
jugal,  paternel  ou  filial,  ceux-là  se  persuader 
que  l’honneur  et  la  gloire  demandaient  leur 
vie,  et  ne  faire  aucune  difficulté  de  se  l’arra¬ 
cher  !  Nous  avons  vu  les  unes  se  précipiter 
dans  le  tombeau  pour  sauver  leur  chasteté 
et  leur  amour-propre,  les  autres  mettre  un 
terme  à  leur  existence,  croyant  par  là  se  dé¬ 
rober  à  des  peines  et  à  des  maux  qu’ils 
n’avaient  pas  le  courage  de  supporter.  En¬ 
fin  nous  n’avons  rencontré  partout  que  folie, 
que  carnage,  que  morts  affreuses!....  Com¬ 
bien  nous  ont  saisi  d’étonnement  et  d’ef¬ 
froi?  Tantôt  c’était  un  homme  puissant  et 
heureux  selon  le  monde;  tantôt  c’était  un 
homme  obscur  que  nous  voyions  aller  à  la 
mort.  Ici,  c’était  un  dignitaire,  un  orateur, 
un  capitaine  illustre;  là,  c’était  un  esclave, 
un  homme  de  basse  extraction  qui  tran¬ 
chaient  le  fil  de  leurs  jours.  Hier  on  aperce¬ 
vait  une  jeune  femme  s’enfonçant  dans  le 
cœur  le  fer  meurtrier ,  aujourd’hui  c’est  une 
vierge  timide  qui  court  se  jeter  dans  les 
flammes. 
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Ce  iTélait  pas  assez  de  ces  scènes  d’hor¬ 
reur  et  de  démence,  car  voici  maintenant 
des  philosophes  de  beaucoup  postérieurs  à 
ceux  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
n’ont  pas  rougi,  quoique  environnés  des 
clartés  de  l’Évangile,  de  copier  leurs  devan¬ 
ciers,  de  répéter  les  memes  erreurs  autre¬ 
ment  revêtues  et  d’indiquer  aussi  à  leurs 
.  partisans  la  route  du  meurtre  volontaire. 

En  étudiant  avec  soin  les  systèmes  de 
ces  philosophes,  nous  avons  acquis  la  con¬ 
viction  que  les  sophistes  modernes  n’ont 
fait,  comme  les  autres,  que  des  apologistes 
enthousiastes  du  suicide,  que  leurs  doctri¬ 
nes  n’ont  jamais  offert  aucune  consolation 
aux  peines  de  la  vie,  et  qu’elles  conduisent 
directement  au  suicide. 

Il  était  temps  enfin  de  détruire  de  fond  en 
comble  tant  d’erreurs  accumulées  de  toutes 


parts.  Nous  ne  pouvions  plus  demeurer  dans 
un  continuel  saisissement  d’effroi  :  il  nous 
fallait  un  repos  consolant  et  immuable.  Le 
P.  Buonafede  a  exposé  dans  son  livre  les 
raisons  contraires  au  suicide  et  nous  avons 
eu  la  satisfaction  de  voir  les  sophismes  fa¬ 
vorables  à  cette  grande  plaie  des  sociétés 
réfutés  avec  une  puissante  force  de  logique. 
Enfin,  pour  dernière  analyse,  l’auteur  nous 
a  montré,  d’un  côté,  les  systèmes  philosophi¬ 
ques  inventés  par  les  hommes  conseillant  ou 
tolérant  le  suicide ;  d’un  autre  côté,  il  nous 
a  fait  admirer  la  philosophie  du  Christ,  ou 
la  religion  déclarant  crime  horrible  le  meur¬ 
tre  de  soi-même,  sachant  seule  indiquer  les 
moyens  de  supporter  les  peines  de  la  vie,  et 
donnant  à  ses  disciples  de  saintes  consola¬ 
tions  et  de  sublimes  espérances. 
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Recherches  sur  la  ponction  de  la  vessie, 
par  «T.-E.  Mondière. 

Ce  mémoire  est  une  critique  juste,  quoi¬ 
que  sévère,  du  cathétérisme  forcé.  Tout  le 
monde  ne  peut  pas  dire  avec  Desault  et 
M.  Roux  qu’il  n’y  a  pas  d’obstacle  qu’on 
ne  puisse  franchir  en  se  servant  d’une  al- 
galie  conique  ;  et  d’ailleurs  cette  méthode 
fût-elle  innocente,  comme  on  l’a  trop  avancé, 
elle  exige  une  habileté  et  une  hardiesse 
hors  de  la  portée  du  plus  grand  nombre  des 
praticiens.  Mais  une  dernière  objection  plus 
puissante  et  plus  vraie  à  faire  à  ce  moyen 
violent,  c’est  qu’il  a  fait  périr  plusieurs  mala¬ 
des  qu’on  aurait  pu  sauver  autrement,  ainsi 
que  l’a  dit  Lassus  ,  et  comme  l’ont  observé 
depuis  MM.  Velpeau  et  Cruveilhier. 

Mais  les  rétrécissements  organiques  du 
canal  de  l’urètre  ne  sont  pas  les  seules  cau¬ 
ses  qui  puissent  nécessiter  la  ponction  de  la 
vessie;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  ce  sont 
des  contusions,  des  ruptures  et  des  inflam¬ 
mations  qui  forcent  d’y  avoir  recours. 

L’auteur  a  aussi  pour  but  de  combattre 
l’effet  fâcheux  que  peut  avoir  produit  un  ar¬ 
ticle  de  la  Gazette  des  hôpitaux  ,  dans  lequel 
M.  Pasquier  dit  avoir  perdu  les  douze  ma¬ 
lades  sur  lesquels  il  a  tenté  la  ponction  de 
la  vessie,  soit  par  le  rectum,  soit  par  l’hy- 
pogastre.  Le  manque  de  détails  précis  sur 
les  circonstances  de  ces  douze  cas  fait  qu’on 
ne  peut  convenablement  les  apprécier.  Une 
remarque  qui  peut  toutefois  y  être  applica¬ 
ble ,  dit  M.  Mondière,  c’est  que ,  dans  la 
ponction  de  la  vessie  comme  dans  la  hernio¬ 
tomie,  il  ne  faut  pas  trop  retarder  l’opéra¬ 
tion  si  l’on  veut  qu’elle  soit  couronnée  de 
succès. 

Aux  insuccès  constants  de  M.  Pasquier,  il 
oppose  une  stastitique  de  quatre-vingt-douze 
cas  bien  authentiques  de  ponction  vésicale  , 
qu’il  a  réunis ,  et  il  trouve  sur  les  quatre- 


vingt-douze  cas  soixante-quinze  succès  et  dix 
sept  insuccès. 

L’auteur  examine  chacun  des  trois  modes 
de  ponction  de  la  vessie.  La  ponction  péri¬ 
néale  y  entre  pour  neuf  cas,  dont  six  furent 
suivis  d’un  succès  complet,  un  de  fistule,  un 
d’hémorrhagie  qui  n’empêcha  cependant 
pas  l'opération,  et  un,  enlin,  de  mort  ayant 
très-probablement  dépendu  de  l’opération. 
Cette  ponction,  la  plus  ancienne,  a  été  en¬ 
suite  moins  employée  à  cause  des  inconvé¬ 
nients  qu’elle  olfre,  et  qui  sont  bien  connus 
des  chirurgiens.  Elle  a  cependant  été  préfé¬ 
rée  avec  quelque  raison,  et  avec  avantage  , 
par  M.  Smith  chez  un  enfant,  parce  qu’il  n’y 
avait  à  craindre  ni  la  lésion  de  la  prostate, 
ni  celle  des  vésicules  séminales  relative¬ 
ment  moins  développées  à  cet  âge  que  chez 
l’adulte. 

Vingt-huit  ponctions  par  le  rectum  ont 
fourni  vingt  succès,  trois  cas  de  fistule, 
trois  d’infiltration,  un  d'abcès  et  deux  de 
mort,  bien  que,  dans  l’un  d’eux,  il  ne  soit 
pas  certain  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de 
l’opération. Cette  ponction  offre  la  possibilité 
de  loucher  la  vessie  avantde  pénétrer  dans  sa 
cavité  ;  on  n’a  pas,  comme  dans  la  précédente, 
une  épaisseur  considérable  de  tissus  à  traver¬ 
ser,  et  on  peut  aisément  éviter  la  lésion  de  la 
prostate  et  celle  des  vésicules  séminales  :  la 
vessie  est  ouverte  dans  un  point  déclive,  et 
l’on  a  peu  ou  point  à  redouter  l’hémorrha¬ 
gie  et  l’inflammation.  Mais  aussi,  comme 
elle,  elle  peut  donner  lieu  à  des  abcès,  à  des 
infiltrations  urineuses,  à  des  fistules ,  et  la 
canule,  lorsqu’elle  doit  rester  long-temps  en 
place,  devient  très-gênante.  En  résumé,  ce¬ 
pendant,  la  ponction  recto-vésicale  mérite 
d’être  préférée  à  la  ponction  périnéale. 

Mais  c’est  la  ponction  hypogastrique  qui  a 
fourni  les  résultats  les  plus  heureux.  En  effet, 
sur  quarante-neuf  ponctions,  nous  ne  voyons 
que  six  cas  de  mort  qui  ne  peuvent  guère 
être  attribués  à  la  ponction  elle-même;  car 
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il  n’y  eut  ni  fistule,  ni  infiltration,  ni  abcès, 
ni  hémorrhagie,  tous  accidents  qu’on  peut 
raisonnablement  appréhender  par  les  deux 
méthodes  précédentes.  Aussi,  J.-L.  Petit 
dit-il,  en  parlant  de  sa  gravité,  qu’il  la  re¬ 
garde  comme  un  coup  d’épée  dans  l’eau,  et 
il  s’étonnait  déjà,  il  y  a  cent  ans,  qu’elle  ne 
fût  pas  aussi  usitée  qu’elle  mérite  de  l’être. 
Que  dirait-il  donc  aujourd’hui  ? 

M.  Yelpeau  reproche  à  cette  opération 
d’exposer  aux  infiltrations.  Cet  événement, 
qui  n’est  pas  impossible,  doit,  anatomique¬ 
ment  parlant,  être  plus  rare  que  dans  les 
ponctions  périnéales,  et  les  laits  cités  par 
l’auteur  le  démontrent  suffisamment.  Elles 
ne  peuvent  guère  se  faire  par  le  passage  de 
l’urine  entre  la  sonde  et  la  plaie  qu’a  faite 
le  trois-quarts,  puisque  cette  plaie  ne  se 
trouve  pas  sur  un  point  déclive  de  la  vessie. 
Cette  infiltration  ne  pourrait  guère  se  faire, 
d’ailleurs,  que  dans  les  cas  où  la  sonde  vien¬ 
drait  à  se  déplacer  :  or,  il  est  bien  facile  de 
la  maintenir  solidement  en  place,  aujour¬ 
d’hui  que  la  canule  droite  est  remplacée  par 
une  canule  courbe  dont  la  pointe  ne  vient 
pas  sans  cesse  se  heurter  contre  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie. 

Un  autre  avantage  qui  plaide  encore  en 
faveur  de  ce  lieu  d’élection,  c’est  qu’à  l’hy- 
pogaslre,  plus  peut-être  qu’au  périnée  et  au 
rectum,  on  peut,  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient,  répéter  plusieurs  lois  la  ponction,  à 
de  courts  intervalles,  comme  le  prouvent 
quelques  faits  rapportés  par  M.  Mondière. 

Une  considération  anatomique  qu’il  fait 
aussi  ressortir  avec  raison,  c’est  le  peu  d’é¬ 
paisseur  des  parties  que  le  trois-quarts  tra¬ 
verse  dans  la  ponction  hypogastrique  et  l’é¬ 
tat  sain  de  ces  mêmes  parties  presque  tou¬ 
jours  très-éloignées  du  siégedu mal. 

L’auteur  donne  un  très-grand  nombre 
d’observations,  et  en  particulier  il  rapporte 
les  six  cas  dans  lesquels  la  ponction  hypo¬ 
gastrique  a  été  infructueuse  ;  et  les  détails 
qu’il  en  donne  démontrent  que  la  désorga¬ 
nisation  était  alors  tellement  avancée  que  la 
ponction  ne  pouvait  plus  apporter  de  soula¬ 
gement  ni  d’obstacle  là  où  le  trouble  organi¬ 
que  avait  épuisé  la  vie.  Lebutde  l’auteur  ne 
pouvait  être  d’ailleurs  de  montrer  l’efficacité 
curative  directe  de  la  ponction  hypogastri¬ 
que;  c’est  déjà  beaucoup  d’être  sur  de  son 
innocuité.  C’est  au  médecin  à  bien  profiter 
du  temps  de  relâche  qu’elle  apporte  aux 
fonctions  du  canal  de  l’urètre  pour  rétablir 
celui-ci  dans  un  état  meilleur;  de  même 
qu’un  ingénieur  détourne  momentanément 
le  cours  d’une  rivière  pour  en  amender  le  lit. 
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Considérations  générales  sur  le  traitement  de 
la  goutte  ;  bons  effets  de  1’  emploi  des  pi¬ 
lules  de  Xiartigue  dans  cette  affection,  par 
M.  Foissac. 

1  Nous  n’avons  point  à  nous  occuper  des 


théories  sur  la  goutte,  ni  moins  encore  à  énu¬ 
mérer  la  liste  des  remèdes  dirigés  contre 
cette  affection.  Nous  nous  bornerons  à  indi¬ 
quer  sommairement,  d’après  l’auteur,  quel¬ 
ques  remèdes  ou  méthodes  qui  ont  joui  d’une 
certaine  célébrité. 

Le  cataplasme  suivant,  composé  par  Fra- 
dier,  a  procuré  de  bons  résultats  à  M.  Fois 
sac  dans  les  répercussions  dangereuses  de 
la  goutte  : 

Prenez  : 


Baume  de  la  Mecque 
Quinquina  rouge 
Safran 
Sauge 

Salsepareille 
Alcool  rectifié 


i 


24  grammes. 
30 

15 

30 

30 

kilogr.  1/2. 


Faites  macérer  vingt-quatre  heures’,  et 
mêlez  avec  trois  kilogrammes  d’eau  de  chaux. 
On  verse  sur  un  vaste  cataplasme  de  graine 
de  lin  soixante  grammes  de  la  liqueur  ob¬ 
tenue  ;  on  renouvelle  l’application  toutes  les 
vingt-quatre  heures. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Turk  procura  à 
plusieurs  goutteux  de  la  capitale  un  soula¬ 
gement  marqué,  quoiqu’il  soit  douteux  qu’il 
ait  opéré  des  cures  sans  récidives.  Son  trai¬ 
tement  consistait  dans  l’usage  d’une  tisane 
de  bourrache  et  d’un  sirop  qui  contenait  un 
sel  de  potasse  ,  et  surtout  en  frictions  gé¬ 
nérales  faites  avec  le  Uniment  suivant  : 


Lessive  de  soude  caustique  à  8°  saturée 


10  litres. 

220  gramm  es. 
200  , 

100 

250 


d’alumine  en  gelée 
Gomme  arabique 
Térébenthine  de  Chio 
Huile  d’olives 
Alcool  camphré  à  36° 

Ce  traitement  ne  peut  guère,  du  reste, 
s’employer  qu’une  seule  fois  chez  le  même 
malade. 

Giannini  et  quelques  autres  conseillent 
les  lotions  froides  et  répétées  sur  la  partie 
malade.  L’auteur  a  connu  un  secrétaire 
d’ambassade  russe,  qui  ne  traitait  pas  au¬ 
trement  ses  accès  de  goutte,  et  qui  s’é¬ 
tait  toujours  bien  trouvé  de  l’application  du 
froid. 

Les  émissions  sanguines,  sauf  des  indica¬ 
tions  bien  spéciales  ,  ont  en  général  peu 
réussi.  Hoffmann,  cependant,  recommande 
d’appliquer  les  ventouses  sous  la  plante  des 
pieds  tous  les  trois  mois,  et  prétend  que 
cette  méthode,  dont  il  s’est  servi  pour  lui- 
même,  a  été  utile  à  un  grand  nombre  de 
personnes.  A  une  époque  plus  récente , 
Paulmîer  obtint  des  guérisons  remarquables 
au  moyen  de  plusieurs  applications  de 
sangsues  faites  avec  hardiesse  sur  le  point 
affecté. 


Le  quinquina  a  été  beaucoup  trop  négligé 
de  nos.  jours.  Ce  remède  héroïque  a  reçu 
les  éloges  de  Sydenham,  de  Clieyne,  de 
lielv,  de  Tavarès  et  de  Giannini;  et  il  n’a 
été  oublié  qu’à  la  suite  des  proscriptions 
d’une  doctrine  qui  proscrivait  tout. 

Le  colchique  est  aussi  un  anti-goutteux 
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remarquable,  et  il  entre  dans  une  foule  de 
compositions  anti-arthritiques, telles  quel’eau 
médicinale  d’Husson. 

I!  y  a  divergence  sur  l’utilité  des  eaux  mi¬ 
nérales  ,  principalement  en  ce  qui  touche 
celles  de  Vichy.  L’auteur  pense  qu’on  ne 
peut  refuser  celte  vertu  aux  eaux  deTœplitz, 
en  Bohême,  et  à  un  certain  nombre  d’eaux 
thermales  nationales  et  étrangères.  Mais 
c’est  uniquement  dans  l’intervalle  des  accès 
et  pour  en  prévenir  le  retour  qu’elles  doi¬ 
vent  être  conseillées. 

M.  Foissac  pense  que  les  pilules  de  Larti¬ 
gue  doivent  occuper  une  place  distinguée 
parmi  ces  divers  remèdes.  Encouragé  à  les 
employer  par  les  articles  du  Bulletin  de 
thérapeutique  et  de  la  Gazette  des  hôpitaux , 
ainsi  que  par  la  recommandation  deM.  Dou¬ 
ble,  il  a  acquis  la  conviction  que  ces  pilules 
jouissaient  de  propriétés  non  équivoques;  et 
qu’employées  pendant  un  accès,  n’importe 
à  quelle  période,  elles  calment  promptement 
la  douleur  et  dissipent  le  gonflement  du 
membre  affecté,  sans  aucun  des  inconvé¬ 
nients  attachés  aux  préparations  énergiques. 
C’est  au  temps  à  décider  si  ces  pilules  peu¬ 
vent  prétendre  à  la  cure  radicale  de  la 
goutte;  ce  serait  déjà  un  grand  point  si, 
entre  les  mains  de  tous  les  praticiens 
comme  dans  celles  de  Fauteur,  elles  acqué¬ 
raient  la  certitude  de  triompher,  cito,  luto 
et  jucunde ,  des  seules  attaques  de  cette  grave 
maladie.  M.  Foissac  se  contente  de  citer 
quatre  observations  particulières  qui  plai¬ 
dent  vivement  en  faveur  des  pilules  de  Lar¬ 
tigue. 

( Bulletin  général  de  thérapeutique,  mai  1841.) 

Considérations  thérapeutiques  sur  les  brides  ou 

barrières,  à  l’orifice  de  l'urètre  ;  par  M.  ©i- 

viaîe. 

Par  l’effet  d’un  travail  morbide,  plusieurs 
régions  de  la  prostate  peuvent  se  tuméfier 
et  faire  saillie  au  col  vésical  ;  de  là  résulte 
une  déformation  de  l’oriflce  interne  de  l’u¬ 
rètre  dont  les  auteurs  ne  se  sont  pas  encore 
occupés.  Elle  consiste  en  une  saillie  semi- 
lunaire,  constituant  une  sorte  d’écluse  ou 
de  barrière  qui  gêne  la  sortie  de  Furine  et 
met  obstacle  à  l’introduction  des  instru¬ 
ments. 

Ces  sortes  de  brides  affectent  trois  formes 
différentes  depuis  l’état  de  simple  repli 
membraneux  jusqu’à  celui  de  tumeur  con¬ 
stituant  une  véritable  barrière  ;  mais  leur 
effet  est  le  même.  L’obstacle  est  générale¬ 
ment  placé  à  peu  de  distance  de  la  crête 
urétrnle  avec  laquelle  elle  semble  quelque¬ 
fois  se  confondre.  Il  n’est  pas  rare  que  la 
membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  bride 
soit  d’une  couleur  violacée  qui  annonce  un 
état  inflammatoire  ,  ce  qui  rend  raison  des 
douleurs,  parfois  très-vives,  que  le  passage 
des  sondes  fait  éprouver  aux  malades. 

D’abord  les  sensations  du  malade  n’offrent 


rien  de  particulier.  Les  symptômes  sont  tan¬ 
tôt  de  nature  névralgique,  tantôt  de  nature 
phlegrnasique ,  sous  forme  aiguë  ou  plus 
souvent  sous  forme  chronique. 

Les  explorations,  telles  qu’on  les  a  prati¬ 
quées  jusqu’ici ,  sont  insuffisantes  pour  le 
diagnostic,  et  celles  qu’indique  l’auteur,  bien 
qu’assez  longuement  décrites  et  motivées , 
ne  paraissent  pas  beaucoup  plus  propres  à 
dissiper  le  vague  qu’il  signale  sur  cette 
question. 

L’embarras  ne  paraît  guère  moindre  pour 
le  fraitement.  Si  l’on  a  affaire  à  un  fongus 
pédiculé,  il  est  clair  que  c’est  à  l’arrache¬ 
ment  et  à  l’écrasement  qu’on  doit  avoir  re¬ 
cours.  Si,  au  contraire,  le  fongus  a  une  base 
large,  il  rentre  dans  la  catégorie  des  engor¬ 
gements  partiels  de  la  prostate  ;  mais  comme 
on  ne  peut  déterminer  rigoureusement  ni 
son  siège,  ni  l’étendue  de  sa  base,  le  chirur¬ 
gien  qui  voudrait  l’attaquer  par  l’instrument 
tranchant  agirait  sans  guide ,  et  au  hasard 
de  faire  naître  des  accidents  formidables 
dont  il  n’aurait  aucun  moyen  de  préserver  le 
malade. 

Néanmoins,  dans  deux  cas  qui  se  sont  of¬ 
ferts  à  lui,  M.  Civiale  a  eu  recours  à  un  in¬ 
strument  extrêmement  compliqué,  et  dont 
une  longue  description  ne  donne  qu’une  idée 
assez  imparfaite,  mais  qui  après  tout  revient 
à  un  instrument  tranchant.  Chez  l’un  des 
malades,  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez 
abondante;  l’autre  ne  rendit  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Chez  l’un,  une  première  di¬ 
vision  suffit,  tandis  que  chez  l’autre  il  fallut 
recommencer.  Le  chirurgien  n’avait  coupé 
qu’une  partie  de  la  barrière,  qui  n’était  ce¬ 
pendant  pas  très-considérable  ;  mais  c’était 
sa  première  opération,  et  il  craignait  de  faire 
une  incision  trop  profonde.  Au  reste,  dit-il, 
comme  la  section  est  fort  peu  douloureuse  , 
il  vaut  mieux  être  obligé  de  recommencer 
que  d’aller  trop  loin.  Les  malades  n’ont 
éprouvé  aucun  accident.  Le  succès  n’a  été 
complet  que  plusieurs  jours  après  l’opéra¬ 
tion  :  douze  dans  un  cas  et  vingt  dans 
l’autre. 


Le  traitement  par  l’incision  et  celui  par  la 
cautérisation  pourraient  être  combinés. 

(Ibid.) 
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(Juin  et  août  1841). 

Constitution  scrophuleuse  ;  signes  passagers 
d’une  affection  de  poitrine  j  vomissements 
d’une  matière  noire,  tantôt  a  l’état  de  di¬ 
vision,  tantôt  sous  forme  concrète;  colora¬ 
tion  noire  de  plusieurs  liquides;  catalepsie; 
symptômes  divers  ;  observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  ïlame ,  chirurgien  ad« 
joint  de  l’hôpital  de  IiOdeve. 

Mlle  Joséphine  X...,  de  Lodève,  âgée  de 
22  ans,  peu  et  irrégulièrement  menstruée , 
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a  souffert  toute  sa  vie  du  vice  scrofuleux  , 
contre  lequel  elle  a  usé  des  bains  de  mer 
pendant  quatorze  étés.  Guérie ,  depuis  six 
mois,  d’une  laie  énorme  à  l’œil  gauche  ,  elle 
commençait  à  jouir,  pour  la  première  fois , 
d’une  santé  passable,  lorsque,  dans  le  com¬ 
mencement  de  l’année  1839,  elle  se  plaignit 
de  douleurs  à  l’épigastre  et  à  l’hypochondre 
gauche.  Il  s’y  joignit  des  vomissements,  tan¬ 
tôt  sanguinolents,  tantôt  amers;  plus  tard, 
de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  cessation  des 
règles.  L’examen  de  la  poitrine,  fait  au  mois 
de  juin,  fit  reconnaître,  à  gauche,  de  la  ma¬ 
tité  à  la  percussion  et  de  l’obscurité  dans  le 
bruit  respiratoire  (sangsues  aux  malléoles, 
pédiluves,  boissons  pectorales,  diète). 

L’état  de  la  poitrine  s’améliora,  mais  il  fut 
suivi  de  douleurs  très-vives  à  l’épigastre  et 
à  l’hypochondre,  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  quotidiens  d’un  liquide  sanguinolent. 
Les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs  n’y 
firent  rien;  les  astringents  arrêtèrent  les 
hémorrhagies ,  mais  les  douleurs  épigas¬ 
triques  devinrent  insupportables  et  ne  s’a¬ 
mendaient  que  par  l’emploi  des  bains  de 
siège,  des  sinapismes  promenés  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  des  fomentations  huileuses, 
et  de  l’opium  à  haute  dose. 

Le  25  septembre,  après  quelques  jours  de 
calme,  la  douleur  de  1  épigastre  donna  tout  à 
coup  la  sensation  d’un  fer  brûlant,  et  sembla 
préluder  à  l’apparition  de  vomissements 
noirs,  qui  commencèrent  le  6  octobre,  et  qui 
ont  reparu  à  des  intervalles  divers  jusqu’à 
celte  époque.  La  matière  de  ces  vomisse¬ 
ments  ressemblait  à  de  l’eau  dans  laquelle 
on  aurait  jeté  du  charbon  porphyrisé  ;  elle 
devint,  par  l’évaporation,  une  poudre  noire, 
olfrant  au  doigt  la  sensation  d’un  sable  fin. 
Ces  vomissements  se  réitéraient  jusqu’à  sept 
ou  huit  fois  par  jour,  et  étaient  souvent  sui¬ 
vis  de  syncope.  D’autres  fois,  la  matière  des 
vomissements  se  présentait  sous  forme  de 
masses  concrètes,  dont  les  plus  volumineuses 
avaient  à  peu  près  le  développement  d’une 
noisette  ;  leur  forme  était  inégale,  leur  légè¬ 
reté  remarquable ,  et  la  couleur  d’un  noir 
mat  et  uniforme. 

On  eut  recours  à  des  révulsifs  plus  éner¬ 
giques  ;  un  cautère  fut  appliqué  à  la  jambe, 
deux  autres  furent  placés  sur  l’hypochondre 
gauche  ;  mais  l’état  de  la  malade  ne  s’amé¬ 
liora  pas.  Vers  la  fin  du  mois,  ellerendit  beau¬ 
coup  de  sang,  et  n’éprouva  de  soulagement 
que  par  l’application  de  quelques  sangsues 
a  la  vulve. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  no¬ 
vembre ,  les  vomissements  de  sang,  après 
avoir  été  très-abondants,  disparurent  com¬ 
plètement,  et  firent  place  à  la  matière  noire, 
qui  des  lors  se  présenta  seule  dans  les  liqui¬ 
des  rejetés  par  la  bouche  et  par  l’anus.  Bien¬ 
tôt  le  ventre  se  tendit,  fut  douloureux;  les 
selles  devinrent  abondantes,  et  les  vomisse¬ 
ments  cessèrent.  La  malade  se  trouva  sou¬ 
lagée,  et  put  reprendre  des  aliments.  Mais 
étant  sortie  le  26,  par  un  temps  froid  ,  elle 


vit  reparaître  les  vomissements  de  sang  avec 
renouvellement  des  douleurs  épigastriques 
et  apparition  de  fièvre  et  d’oppression.  Une 
saignée  et  des  sangsues  à  la  vulve  et  à  l’épi¬ 
gastre  modifièrent  ces  accidents.  Au  lieu  de 
vomir  du  sang,  la  malade  vomit  d’énormes 
quantités  de  liquide  semblable  à  du  bouillon 
de  châtaignes.  Les  purgatifs  et  les  pilules  de 
Fowler  furent  inutiles;  les  bains  de  vapeur 
apportèrent  seuls  un  peu  de  calme.  Les  vo¬ 
missements  reprirent  leur  caractère  sangui¬ 
nolent,  tandis  que  la  sécrétion  mélanique 
prenait  la  voie  des  cautères  pour  s’échapper. 
Vers  le  15  janvier  1840,  une  hématurie  se 
déclara  spontanément  sans  avoir  été  précé¬ 
dée  de  fièvre  ni  de  douleur  à  la  région 
lombaire. 

A  partir  de  cette  époque,  les  vomissements 
rouges  et  noirs  devinrent  alternatifs  dans  la 
même  journée,  et  avec  cette  circonstance 
remarquable ,  qu’après  avoir  rendu  un  litre 
de  liquide  sanglant,  la  malade  vomissait 
immédiatement  une  égale  quantité  d’eau 
noire.  Les  urines,  qui  étaient  redevenues 
claires,  présentèrent  aussi  le  même  phéno¬ 
mène.  Pendant  tout  ce  temps,  la  santé  pa¬ 
raissait  assez  bonne. 

Le  1er  mars,  les  douleurs  de  l’épigastre  et 
de  l’hypochondre  gauche  revinrent.  Le  2,  les 
urines  furent  rendues  blanches  comme  le 
lait.  Le  8,  Mlle  Joséphine,  étant  allée  à  la 
promenade  par  un  temps  froid  et  humide , 
éprouva  une  impression  pénible,  et  dès  lors 
les  douleurs  s'accrurent;  le  sang  fut  vomi  en 
grande  quantité;  il  y  eut  de  la  céphalalgie. 
Calme  incomplet;  bientôt  les  vomissements 
se  suspendent,  les  urines  prennent  une  cou¬ 
leur  rouge-garance;  la  malade  éprouve  des 
lypolhymies  fréquentes  ;  plus  tard  elle 
éprouve  une  anxiété  extrême,  jette  des  cris 
perçants ,  et  puis  tombe  dans  une  sorte  de 
léthargie.  Ces  symptômes  se  renouvelèrent 
les  jours  suivants,  en  prenant  la  forme  d’ac¬ 
cès.  Pendant  leur  durée,  la  malade  perdait 
toute  sensibilité  ;  à  son  réveil  elle  paraissait 
comme  d’ordinaire;  seulement,  son  caractère 
devint  plus  irascible. 

Cet  état  s’est  prolongé  jusque  vers  la  fin 
du  mois  d’avril  sans  être  avantageusement 
modifié  par  divers  agents  thérapeutiques. 
Les  attaques  changèrent  ensuite  peu  à  peu 
de  caractère.  On  eût  dit  que  la  malade  était 
plongée  dans  un  sommeil  profond,  pendant 
lequel  tous  les  muscles  étaient  dans  le  plus 
grand  relâchement,  excepté  l’orbiculaire  des 
paupières  et  les  élévateurs  de  la  mâchoire 
inférieure,  qui  se  trouvaient  alors  dans  un 
état  de  contraction  invincible.  Le  5  mai ,  un 
changement  remarquable  se  fit  dans  le  sys¬ 
tème  musculaire  pendant  les  accès  :  les 
muscles  des  membres  devinrent  tout  à  coup 
rigides,  avec  celte  particularité  que,  lors¬ 
qu’on  avait  donné  une  position  à  l’un  d’eux, 
il  la  conservait  tant  que  durait  l’attaque.  La 
malade  conservait  d’ailleurs  la  position  dans 
laquelle  elle  se  trouvait  au  moment  de  l’ac¬ 
cès. 
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Pendant  le  cours  du  mois  de  juin,  elle  vo¬ 
mit  à  plusieurs  reprises  des  gorgées  de  ma¬ 
tières  purulentes.  La  céphalalgie  ,  depuis 
long-temps  habituelle,  devint  même  plus  forte, 
surtout  à  gauche  ,  et  ne  fut  guère  diminuée 
que  par  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le 
cuir  chevelu. 

Vers  le  milieu  de  juillet,  les  accès  de  ca¬ 
talepsie  se  suspendirent,  et  en  même  temps, 
les  douleurs  épigastriques  reparurent  avec 
plus  de  violence,  et  des  matières  noires  fu¬ 
rent  vomies.  Depuis  cette  époque  jusqu’au¬ 
jourd’hui  ,  la  malade  présente  toujours, 
tantôt  des  vomissements  noirs  ,  tantôt  des 
attaques  cataleptiques  ;  sa  faiblesse  est  ex¬ 
trême  ,  sa  maigreur  très-prononcée;  elle  ne 
subsiste  qu’avec  du  bouillon  et  du  lait.  Plu¬ 
sieurs  professeurs  de  Montpellier,  qui  ont  vu 
celte  intéressante  malade,  ont  donné  à  l’au¬ 
teur  des  conseils  qu’il  a  suivis  sans  le  moin¬ 
dre  succès. 


Observation  de  croup  sans  toux  croupale  ; 
par  M.  Daniel  D.-M.  M.  à  Cette. 


Cette  variété,  que  l’auteur  appelle  croup  a- 
phonique,  n’a  point  encore  été  signalée  en  pa¬ 
thologie,  bien  que  des  cas  semblables  aient 
dû  être  rencontrés  dans  la  pratique.  On 
les  aura  confondus  avec  le  catarrhe  suffo¬ 
cant  ou  toute  autre  affection  grave  des 
voies  aériennes,  et  l’erreur  n’aura  pu  être 
rectifiée,  à  cause  des  difficultés  générale¬ 
ment  apportées  à  l’ouverture  des  corps. 

La  fille  de  M.  K....,  négociant,  âgée  de 
trois  ans,  et  remarquable,  ainsi  que  ses  jeu¬ 
nes  sœurs,  par  sa  vivacité  et  sa  maigreur  ex¬ 
trême,  était  sujette  à  une  affection  herpéti¬ 
que  qui,  plusieurs  fois, s’était  aussi  manifestée 
chez  ses  trois  autres  jeunes  sœurs,  par  des 
éruptions  plusou  moins  opiniâtres  à  la  peau  et 
aucuir  chevelu,  pourlesquelleslafamilleavait 
fréquenté  les  eaux  thermales  des  Pyrénées. 
Dans  les  premiers  jours  de  mai,  celle  enfant 
fut  atteinte  d’une  angine  à  laquelle  ses  deux 
sœurs  aînées  avaient  déjà  payé  un  léger  tri¬ 
but.  L’affection  se  porta  sur  la  glotte,  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  se  compliqua  d’une  érup¬ 
tion  herpétique  à  la  commissure  des  lèvres. 
L’auteur  crut  ne  pouvoir  employer  ni  les 
émissions  sanguines,  ce  qui  se  conçoit  bien, 
ni  l’émétique,  à  cause,  dit-il,  de  la  lésion  de 
la  muqueuse  buccale,  ce  qui,  à  notre  avis,  se 
conçoit  moins  ;  car  l’indication  était  bien 
plus  puissante  que  la  contre-indication,  si 
même  contre-indication  il  y  avait.  11  leur 
substitua  les  moyens  ordinaires,  entre  autres 
un  large  vésicatoire  s’étendant  depuis  la 
nuque  jusqu’au  niveau  de  l’angle  inférieur 
des  omoplates.  La  toux  était  rare,  légère, 
grasse,  presque  insignifiante,  et  n’avait  pas 
la  moindre  apparence  croupale.  Plus  tard,  il 
toucha  de  loin  en  loin  le  fond  de  la  gorge 
avec  une  solution  aqueuse  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  cristallisé. 

Cet  état  persistait,  dit-il,  sans  aggrava¬ 
tion  sensible,  lorsque,  dans  la  matinée  du 


cinquième  jour,  il  prit  tout-â-coup  un  ca¬ 
ractère  alarmant  par  l’embarras  toujours 
croissant  de  la  respiration,  et  offrit  tous  les 
caractères  du  croup,  moins  son  principal 
symptôme,  la  toux  croupale  qui  ne  s’est  ja¬ 
mais  fait  entendre.  A  une  heure  après-midi, 
une  consultation  eut  lieu,  dans  laquelle  on 
proposa  la  trachéotomie  qui  fut  refusée. 
L’enfant  succomba  quelques  heures  après. 
L’autopsie  faite  le  lendemain,  devant  plu¬ 
sieurs  médecins,  fit  découvrir  la  pseudo¬ 
membrane  croupale  épaisse  de  deux  ou  trois 
millimètres,  et  se  prolongeant  en  dimi¬ 
nuant  progressivement  d’épaisseur,  de  la 
trachée  et  sa  bifurcation  jusque  dans  les 
premières  bronches  :  elle  fut  détachée  en 
entier.  Les  poumons  offraient  d’ailleurs  cet 
engorgement  des  vaisseaux  qu’on  trouve 
toujours  chez  les  individus  asphyxiés. 

M.  Daniel  attribue  vraisemblablement 
avec  raison  la  mort  à  l’envahissement  des 
bronches  par  la  fausse  membrane  ,  car  sou 
épaisseur  n’était  pas  telle,  dans  le  pharynx 
et  dans  la  trachée-artère,  qu’elle  put  inter¬ 
cepter  tout  passage  d’air  atmosphérique, 
pour  produire  l’asphyxie.  La  trachéotomie 
n’olfrait  dès  lors  que  bien  peu  de  chances  de 
succès. 


Emploi  de  l’acupuncture  dans  un  cas  de  né¬ 
vralgie  sciatique  datant  de  trois  mois  ;  amé¬ 
lioration  notable  dès  la  première  application 
des  aiguilles  :  guérison  complète  à  la  se¬ 
conde. 

Tel  est  le  titre  d’une  observation  prise 
dans  le  service  du  professeur  Serre.  L’a¬ 
cupuncture,  après  deux  phases  successives, 
l’une  de  triomphes  inouïs,  l’autre  du  re¬ 
vers  non  moins  grands,  paraît  avoir  obtenu 
ici  une  victoire  dont  il  faut  lui  tenir  compte. 

M.  P . ,  enfant  de  troupe  arrivé  au  grade 

d’officier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  pré¬ 
sente  tous  les  signes  du  tempérament 
nerveux.  En  1822, il  a  eu  une  blennorrhagie  ; 
en  1834,  le  choléra  et  une  fièvre  typhoïde  ; 
en  1837,  il  a  été  atteint  d’une  phlébite,  suite 
d’une  saignée.  En  1825,  il  s’était  luxé  la 
mâchoire  en  bâillant  dans  un  moment  d’en¬ 
nui  :  la  luxation  avait  été  réduite^  sans  re¬ 
tard  ;  mais  immédiatement  après  l’accident, 
M.  P . commença  à  souffrir  d’une  névral¬ 

gie  dentaire  occupant  les  deux  côtés  de  la 
mâchoire  inférieure.  Soumis  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  dont  le  but  était  de 
réduire  l’ennemi  à  quitter  la  place  par  fa¬ 
mine,  M.  P....  souffrit  pendant  six  mois  des 
douleurs  atroces,  qui  ne  lui  permettaient  de 
se  nourrir  qu’au  moyen  d’un  tube.  Mais  au 
bout  de  ce  temps,  le  mal  disparut  complè¬ 
tement.  ,  , 

Quinze  ans  s’étaient  écoules  sans  qu  il  s  en 
fût  ressenti,  lorsque,  dans  un  effort  pour 

soulever  son  père  évanoui,  M.  P .  sentit 

tout-à-coup  une  violente  douleur  dans  la 
cuisse  droite,  vers  la  fesse.  Sangsues,  vési¬ 
catoire,  acétate  de  morphine ,  baume  ge- 
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lalineux ,  rien  ne  put  amener  assez  de 
calme  poui*  que  le  malade  jouît  d’un  instant 
de  repos. 

M.  P..;.,  entre  à  l’HÔtel-Diëu  de  Montpel¬ 
lier  le  le*  juillet.  Le  lendemain,  M.  Serre 
lui  enfonce  quatre  aiguilles  d’acier  sur  le 
trajet  du  nerf  à  sa  sortie  du  bassin  et  laisse 
les  aiguilles  en  place  pendant  deux  heures 
et  demie  :  l’extraction  en  est  douloureuse  ; 
mais  le  malade  peut  aussitôt  après  remuer 
sa  jambe  et  il  dort  très  bien  la  nuit  suivante. 
Le  3  juillet,  les  aiguilles  sont  réintroduites 
et  laissées  en  place  pendant  trois  heures. 
M.  P...'.,  se  sent  guéri  et  proclame  que  la 
nouvelle  application  des  aiguilles  a  cou¬ 
ronné  l’œuvre.  Un  orage  qui  survient  le 
lendemain  ramène  quelques  légères  dou¬ 
leurs  qui  ne  durent  pas,  et  le  malade  sort  le 
10  de  l’hôpital. 

L’auteur,  après  quelques  réflexions  qui 
ressortent  presque  forcément  de  son  sujet, 
ajoute  qu’il  pourrait  citer  un  autre  cas  de 
névralgie  sciatique ,  observée  également 
dans  le  service  du  professeur  Serre,  et  rapi¬ 
dement  guérie  aussi  par  l’acupunclure.  Mais 
n’ayant  d’autre  intention  que  celle  d’enga¬ 
ger  les  praticiens  à  ne  pas  négliger  cette 
méthode  déjà  presque  oubliéè,  il  a  jugé 
qu’une  seule  observation  bien  choisie  devait 
suffire. 


SES 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

(Juillet  et  août  1841.) 


La  société  de  médecine  de  Lyon  vient  de 
fonder  un  journal  dont  le  premier  numéro 
a  paru  en  juillet.  Elle  proclame  dans  un  la¬ 
conique  avant-propos  qu’elle  se  guidera 
d’après  les  règles  formulées,  il  y  a  deux 
mille  ans,  par  le  père  de  la  médecine; 
qu’elle  ne  repoussera  pas  les  travaux  qui 
seraient  conçus  dans  des  idées  opposées 
aux  siennes;  mais  qu’en  définitive  son 
critérium  sera  la  méthode  hippocratique. 
Le  comité  de  rédaction  se  compose  de  MM. 
de  La  Prado,  Bonnet,  Imbert,  Lusterbourg, 
Mouchon  (pharmacien),  Nepple,  Pravaz  et 
Rougier,  rédacteur  en  chef. 

Le  premier  numéro  traite  de  quelques 
questions  de  clinique  médicale,  de  clinique 
chirurgicale,  de  clinique  d’accouchements, 
d’une  revue  générale  des  diverses  opéra¬ 
tions  nouvelles,  et  de  L'influence  de  la  der- 
m'ere  inondation  sur  la  santé  publique  àLtjon. 
nous  allons  extraire  quelques-unes  des 
rellexions  de  nos  confrères,  mieux  à  portée 
que  nous  de  juger  des  effets  d’un  fléau  re- 
°  dans  tous  les  temps  comme  aussi 
redoutable  dans  ses  suites  que  dans  ses  effets 
immédiats. 


Dans  aucune  inondation,  axant  la  dernii 
les  eaux  ne  s’étaient  élevées  à  une  ai 
grande  hauteur;  et  jamais  leur  séjour  i 
van  ete  aussi  prolongé,  ni  leur  retr 
aussi  lente.  En  1840,  les  eaux  ont  ait 
eau  des  puits,  des  pompes  et  des  fon 


nés;  après  leur  retraite,  une  vase  infecte 
recouvrait  la  plupart  des  rues  et  stagnait 
dans  les  caves  ;  un  limon  épais  et  visqueux 
tapissait  les  murailles  des  habitations  infé¬ 
rieures  ;  une  humidité  nauséabonde  et  délé¬ 
tère  chargeait  l’atmosphère;  et  tout  faisait 
présager  l’invasion  de  quelque  épidémie. 

Cependant  il  n’en  a  rien  été  ;  la  morta¬ 
lité  seule  s’est  accrue  d’une  manière  notable; 
mais  cet  accroissement  n’a  été  dû  à  aucune 
maladie  particulièrement  produite  par  l’inon¬ 
dation.  Il  y  eutbien,  à  la  suite  du  fléau,  quel¬ 
ques  diarrhées  rebelles  ,  quelques  dysente¬ 
ries,  quelques  fièvres  typhoïdes,  mais  elles 
ne  furent  pas  plus  fatales  que  d’ordinaire  ; 
seulement  elles  furent  plus  longues  et  revê¬ 
tirent  davantage  le  caractère  de  la  faiblesse. 
Plus  tard  on  a  spécialement  observé  des 
rhumatismes  à  marche  chronique,  des  fiè¬ 
vres  catarrhales  et  des  catarrhes  pulmonai¬ 
res  ,  dés  bronchites  capillaires  qui  ont  eu 
des  symptômes  assez  alarmants  et  n’ont 
fait  néanmoins  qu’un  petit  nombre  de  victi¬ 
mes. 

Cependant  la  mortalité  a  été  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  les  années  précédentes; 
ainsi,  en  prenant  le  relevé  des  décès 
des  deux  derniers  mois  de  1840,  la  ville  et 
les  hôpitaux  réunis  donnent  un  chiffre  de 
onze  cent  trente-huit  décès,  tandis  que  l’on 
n’en  trouve  que  sept  cent  cinquante  dans 
les  mêmes  mois  de  1839  et  sept  cent  quatre- 
vingt-sept  en  1838  :  c’cst  donc  une  diffé¬ 
rence  de  quatre  cent  cinquante.  On  trouve 
facilement  la  raison  de  cette  diffé¬ 
rence  dans  l’effet  pernicieuxqu’adû  produire 
le  fléau  sur  le  moral  des  personnes  âgées, 
des  individus  faibles  et  valétudinaires  et 
surtout  sur  les  sujets  affectés  de  maladies 
chroniques. 

L’auteur  attribue  le  peud’influence  du  fléau, 
d’abord  au  bon  sens  populaire.  Plus  pressé 
de  réparer  ses  désastres  que  de  s’en  attris¬ 
ter,  le  peuple,  dit-il,  qui  est  souvent  sans 
force  contre  un  danger  qu’il  prévoit,  a  vite 
pris  son  parti  sur  un  mal  irrémédiable. 
L’activité  la  plus  grande  a  régné  dans  les 
quartiers  les  plus  désolés  et  n’a  pu  laisser 
place  aux  sombres  pensées  et  à  l’accable¬ 
ment  qui,  dans  l’oisiveté,  prédisposent  aux 
maladies.  Les  précautions  hygiéniques  y  ont 
été  aussi  pour  beaucoup.  Elles  étaient  mi¬ 
nutieusement  expliquées  par  les  conseils  de 
salubrité,  dans  des  affiches  placardées  avec 
profusion.  Dansles  magasins  et  les  lieux  bas, 
des  feux  multipliés  ont  combattu  l’humidité, 
et  une  ventilation  constante  a  été  entrete¬ 
nue.  Les  caves  ont  été  nettoyées  de  la  vase 
qui  les  infectait  et  qu’une  épaisse  couche  de 
sable  a  remplacée.  La  population  a  renoncé 
pendant  plusieurs  mois  à  l’eau  des  puits, 
pompes  et  fontaines.  Enfin,  une  bonne  nour¬ 
riture  et  des  vêtements  chauds  ont  aussi 
contribué  à  écarter  les  causes  d’insalu¬ 
brité.  Mais  ce  qui  a  le  plus  contribué  à 
amoindrir  les  conséquences  du  fléau,  c’est 
l’état  de  l’atmosfihère  pendant  les  vingt 
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jours  qui  ont  suivi  la  retraite  des  eaux  ;  un  et  est  ainsi  venu  en  aide  aux  autres  moyens 
vent  de  nord  constant  a  régné  sur  la  ville,  d’assainissement.  L’hiver  a  été,  en  général, 

sec  et  rigoureux. 

ISevue  des  journaux  étrangers. 


Grossesse.  Conformation  vicieuse  du  bassin, 

Opération  césarienne,  par  M.  Radfbrd. 

Mary  Ashton,  à  Denton,  prèsManchester, 
est  âgée  de  quarante-deux  ans,  et  enceinte 
pour  la  dixième  fois.  Dans  les  huit  pre¬ 
mières  grossesses,  l’accouchement  s’est  ter¬ 
miné  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 
(L’auteur  ne  dit  pas  si  les  huit  enfants  sont 
venus  à  terme ,  vivants  ou  morts,  etc.  ).  Le 
neuvième ‘accouchement  a  été  fort  labo¬ 
rieux,  et  l’on  a  dû  recourir  à  la  cranioto¬ 
mie.  Depuis  lors,  elle  n’a  pas  cessé  d’éprou¬ 
ver  une  faiblesse  marquée  des  reins  ei  de 
vives  douleurs  dans  les  hanches;  elle  boi¬ 
tait.  A  la  dixième  grossesse  la  faiblesse  s’est 
accrue,  les  douleurs  rhumaliques  sont  de¬ 
venues  plus  intenses ,  et  la  claudication  plus 
prononcée.  Vers  le  septième  mois,  M.  Wood 
a  exploré  le  bassin  et  a  prévu  que  plus 
tard  l’opération  césarienne  serait  indispen¬ 
sable.  Le  travail  était  commencé  depuis 
trente-quatre  heures,  quand  les  médecins 
appelés  par  la  malade  se  sont  décidés  à  ré¬ 
clamer  l’assistance  de  M.  Radford. 

A  son  arrivée,  ce  praticien  trouve  les 
mouvements  impossibles  ,  le  pouls  faible  et 
à  cent  cinquante  pulsations  par  minute, 
le  ventre  douloureux  ,  la  langue  sale  et 
aride,  la  soif  très-vive,  les  vomissements 
fréquents.  La  matrice  est  projetée  en  avant 
au  point  que  les  parois  du  ventre  se  trou¬ 
vent  en  contact  avec  la  partie  supérieure 
des  cuisses ,  les  grandes  lèvres  sont  forte¬ 
ment  tuméfiées,  le  vagin  secet  brûlant.  L’ar¬ 
cade  pubienne  est  effacée  par  le  rapproche¬ 
ment  des  tubérosités  ischiatiques  qui  lais¬ 
sent  à  peine  entre  elles  un  espace  d’un 
pouce  et  demi  à  un  pouce  trois  quarts.  Le 
sacrum  est  fortement  arqué ,  la  dernière 
vertèbre  lombaire  est  projetée  dans  le  bas¬ 
sin  ,  la  pointe  du  coccyx  se  dirige  presque 
horizontalement  en  avant;  les  branches  du 
pubis  sont  courbées  en  arrière;  la  symphyse, 
au  contraire,  est  projetée  en  avant  ,  etc. 
Dans  cet  état  de  choses,  il  ne  reste  qu’à 
recourir  ,  le  plus  promptement  possible  ,  à 
l’opération  césarienne.  Une  incision  de  six 
pouces  est  pratiquée  dans  les  parois  de  l’ab¬ 
domen,  à  gauche,  à  un  pouce  de  la  ligne 
blanche,  et  moitié  au-dessus,  moitié  au-des- 
sousde  l’ombilic;  le  péritoine,  ouvert  par  une 
légère  ponction,  est  ensuite  divisé  avec  un 
bistouri  boutonné ,  l’utérus  est  incisé  de  de¬ 
hors  en  dedans ,  dans  la  même  étendue  ,  et 
dans  la  presque  totalité  de  son  épaisseur  ; 
on  pénètre  ensuite  dans  l’intérieur  du  vis¬ 
cère  ,  et  on  achève  de  le  diviser  de  dedans 
en  dehors  comme  on  a  fait  pour  le  péritoine. 
L’enfant  est  retiré  mort.  Le  placenta  ,  fixé 
en  haut  et  en  arrière,  se  détache  facilement; 


aussitôt  la  matrice  se  contracte  avec  énergie 
et  disparait  presque  dans  le  bassin,  eic.,  etc. 
Trente-cinq  heures  plus  tard  la  malade  suc¬ 
combe.  A  l’autopsie  on  trouve  la  plaie  ré¬ 
duite  en  étendue  ,  mais  sèche  et  blafarde  , 
le  péritoine  enflammé  ,  le  col  de  l’utérus 
noirâtre  et  le  voisinage  de  son  orifice  frappé 
de  gangrène. 

M.  Radford  attribue  l’insuccès  d.e  l’opé¬ 
ration  à  deux  causes  :  on  s’est  décidé  trop 
tard  à  la  pratiquer,  et  l’on  avait  meurtri  les 
parois  du  vagin  et  le  museau  de  tanche  par 
la  répétition  indiscrète  du  toucher  pratiqué 
pour  apprécier  la  déformation  du  bassin.  La 
conclusion  de  ceci  est  facile  à  tirer.  Il  faut, 
de  bonne  heure,  et  par  une  seule  introduc¬ 
tion  de  la  main,  reconnaître  la  nécessité  de 
l’opération  césarienne,  et,  quand  cette  né¬ 
cessité  est  incontestable,  la  subir  sans  hé¬ 
sitation  et  sans  remise. 

Mary  Moxon ,  âgée  de  trente-neuf  ans  , 
s’est  mariée  à  vingt-trois,  et  a  eu  huit  gros¬ 
sesses.  Dans  sept  elle  a  atteint  le  terme  or¬ 
dinaire  de  la  gestation  ;  une  fois  seulement 
elle  a  fait  une  fausse  couche  à  quatre  mois. 
L’accouchement  précédent  ,  quia  eu  lieu  à 
terme,  s’est  fait  avec  une  extrême  facilité  , 
et  le  travail  n’a  pas  duré  plus  de  deux  ou 
trois  heures.  Depuis  environ  deux  ans  elle 
se  plaint  de  douleurs  rhumatismales  dans 
les  reins  et  dans  les  hanches  ;  sa  taille  est 
notablement  diminuée.  Ces  phénomènes  ont 
acquis  un  nouveau  degré  de  gravité,  lors¬ 
qu’elle  est  devenue  enceinte  pour  la  der¬ 
nière  fois. 

Le  travail  débute  par  l’évacuation  abon¬ 
dante  des  eaux  de  l’amnios,  sans  douleurs 
ni  malaise.  Trois  heures  plus  lard  la  sage- 
femme  est  appelée  et  reconnaît  une  défor¬ 
mation  notable  du  bassin.  Malgré  cela  ,  et 
par  suite  de  diverses  circonstances  ,  ce  n’est 
qu’au  bout  de  vingt-deux  ou  vingt-trois  heu¬ 
res  que  les  médecins  de  l’hôpital  d’accou¬ 
chement  de  Manchester,  au  nombre  de  cinq, 
se  trouvent  réunis  auprès  de  la  malade. 

Son  état  général  et  la  déformation  du 
bassin  sont  à  très  peu  de  chose  près  les 
mêmes  que  dans  l'observation  précédente. 
L’opération  est  aussitôt  résolue  et  pratiquée, 
comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  Sitôt  que  la 
matrice  est  ouverte  ,  les  fesses  du  fœtus 
s’engagent  entre  les  lèvres  de  l’incision, l’on 
extrait  facilement  les  extrémités  inférieures, 
le  tronc  et  le  bras  droit  ;  mais  tout  à  coup 
l’utérus  se  contracte  violemment  et  presse 
tellement  le  col  et  le  bras  gauche  ,  que  ce 
n’est  qu’en  introduisant  la  main  dans  l’u¬ 
térus  et  en  le  dilatant  avec  for  ce  qu’on  par¬ 
vient  à  les  dégager.  Mais,  pendant  cette  ma¬ 
nœuvre  ,  l’enfant  qui  d’abord  avait  paru 
plein  de  vie ,  s’affaiblit  rapidement  et  périt 
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au  bout  de  trois  quarts  d’heure.  II  eût  mieux 
valu ,  dit  l’auteur  ,  dégager  la  matrice  et 
agrandir  l’incision  que  de  chercher  à  la  dis¬ 
tendre  avec  les  doigts;  car  elle  fut  meur¬ 
trie  et  presque  déchirée.  Le  placenta  ,  dé¬ 
gagé  par  ces  contractions  énergiques  ,  fut 
facilement  retiré;  mais  soixante-sept  heures 
plus  tard  la  malade  avait  cessé  de  vivre. 
Les  symptômes  observés  étaient  ceux  de  la 
métro-péritonite  ;  l’autopsie  n  eut  pas  lieu. 

(  Edinburgh  medical  and  surgical  journal.  ) 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  à  nos 
lecteurs  que  ce  n’est  pas  précisément  sous 
le  rapport  de  l’opération  césarienne  que 
nous  leur  avons  présenté  ces  deux  observa¬ 
tions.  Ce  qui  nous  paraît  surtout  remarqua¬ 
ble  ,  c’est  la  déformation  du  bassin  ,  portée 
au  point  de  rendre  l’accouchement  impos¬ 
sible  chez  des  femmes  arrivées  à  l’époque 
de  la  vie  où  les  os  ont  acquis  toute  leur  ri¬ 
gidité  ,  et  déjà  mères  d’un  grand  nombre 
d’enfants.  Ces  femmes,  il  est  vrai,  étaient 
employées  dans  des  manufactures  à  des  tra¬ 
vaux  sédentaires  et  peu  lucratifs  ;  elles  se 
trouvaient  placées  par  conséquent  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables  au  déve¬ 
loppement  d’une  maladie  qui  paraît  beau¬ 
coup  plus  commune  chez  nos  voisins  que 
chez  nous,  et  dont  il  est  à  regretter  que  la 
marche ,  chez  ces  deux  malheureuses  ,  n’ait 
été  nullement  observée. 


Grossesse  après  l’amputation  du  col  de  l’u¬ 
térus. 

Le  docteur  Churchill ,  dans  son  traité  des 
maladies  des  femmes  (Dublin,  1838),  affirme 
qu’à  sa  connaissance  ,  aucun  chirurgien  de 
la  Grande-Bretagne  n’a  tenté  l’excision  du 
col  de  la  matrice.  «  I  am  nol  aware  lhat  any 
attempts  hâve  been  made  in  Great-Britain  to 
excise  the  cervix  uteri.  »  Mais  voici  venir 
M.  James  Simpson,  professeur  d’accouche¬ 
ments  à  l’université  d’Edimbourg  ,  qui  non 
seulement  a  pratiqué  l’opération  avec  suc¬ 
cès  ,  mais  qui  encore  a  vu  l’organe  lésé  re¬ 
venir  à  la  plénitude  de  ses  fonctions. 

La  malade,  mistress  Cameron  ,  est  âgée 
de  trente-trois  ans;  elle  s’est  mariée  à  vingt, 
a  eu  cinq  enfants  à  terme,  et  une  fausse 
couche  à  six  mois.  En  juin  1838,  elle  a  sevré 
le  plus  jeune  de  ses  enfants.  Un  mois  aupa¬ 
ravant  elle  s’était  aperçue  d’un  écoulement 
sanguin  par  le  vagin  ,  continu,  mais  peu 
abondant.  Au  mois  d’octobre ,  après  quel¬ 
ques  douleurs  assez  vives  ,  qu’elle  compare 
à  celles  de  l’enfantement ,  elle  a  rendu  un 
corps  que  la  sage-femme  appelée  auprès 
d’elle  a  regardé  comme  un  fœtus  de  deux 
mois.  Depuis  lors ,  sans  qu’aucune  douleur 
nouvelle  se  soit  manifestée ,  l’écoulement 
est  devenu  plus  abondant  et  plus  pâle  ,  et , 
de  loin  à  loin,  ont  eu  lieu  des  hémorrhagies 
assez  graves  pour  inspirer  des  craintes  sé- 
rieu  ses,  et  qui  ont  épuisé  les  forces  de  la 
malade. 

En  mai  1839,  le  docteur  Lewins  et ,  après 
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lui,  le  docteur  Simpson  reconnaissent  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  ,  fixée  à  la  lèvre  posté¬ 
rieure  du  museau  de  tanche  ,  à  base  large  , 
du  volume  d’une  petite  poire,  à  surface  iné¬ 
gale  et  granulée  ,  indolente,  mais  saignant 
au  moindre  attouchement,  et  d’une  couleur 
rouge-brique.  Ces  deux  médecins  ,  après 
avoir  songé  un  instant  à  la  ligature ,  se  dé¬ 
cident  pour  l’excision,  et,  la  malade  ayant 
montré  quelque  hésitation,  au  bout  de  trois 
semaines,  la  tumeur  s’est  tellement  accrue 
qu’elle  enveloppe  en  partie  le  col  utérin,  et 
que  l’excision  est  le  seul  procédé  opératoire 
praticable.  En  conséquence  ,  la  malade  est 
couchée  sur  le  ventre  en  travers  de  son  lit, 
les  extrémités  inférieures,  pendantes  au-de¬ 
vant  du  lit ,  sont  convenablement  écartées  ; 
la  tumeur,  saisie  par  deux  érignes,  est  atti¬ 
rée  avec  précaution  au  dehors ,  et  la  por¬ 
tion  du  col  de  l’utérus  qui  fait  saillie  dans  le 
vagin  est  enlevée  tout  entière  d’arrière  en 
avant.  Quoique  l’hémorrhagie  soit  insigni¬ 
fiante,  on  tamponne  le  vagin  ;  mais,  dès  le 
soir  même  le  tampon,  reconnu  inutile,  est 
enlevé,  et  les  parties  restent  sèches.  Au 
bout  de  quelques  jours  la  plaie ,  examinée 
au  spéculum,  présente  des  bourgeons  char¬ 
nus  du  meilleur  aspect.  La  guérison  ne  tarde 
pas  à  être  complète ,  et  bientôt  les  forces 
sont  entièrement  rétablies.  Toutefois  la 
menstruation  ne  reparaît  pas,  et  ,  dès  la 
cinquième  semaine ,  Mœe  Cameron  éprouve 
les  symptômes  de  la  grossesse  commen¬ 
çante.  Au  mois  de  novembre ,  l’existence 
d’un  fœtus  est  reconnue  au  moyen  du  sté¬ 
thoscope.  Il  est  fâcheux  que  M.  Simpson  se 
soit  trop  hâté  de  publier  cette  observation 
que  quelques  mois  d’attente  auraient  per¬ 
mis  de  rendre  aussi  complète  que  possible. 

La  portion  enlevée  comprenait  la  lèvre 
postérieure  du  museau  de  tanche  et  les  an¬ 
gles  qui  la  séparent  de  l’antérieure  ;  celle- 
ci  était  saine  ,  une  portion  de  la  membrane 
vaginale  avait  été  enlevée  avec  elle.  La  tu¬ 
meur  proprement  dite  avait  l’apparence  d’un 
chou-fleur ,  et  présentait  des  masses  de 
granulations  séparées  par  des  fissures  pro¬ 
fondes  et  irrégulières.  Ces  granulations  exa¬ 
minées  au  microscope  paraissaient  des  cel¬ 
lules  contenant  chacune  un  noyau ,  formé 
lui-même  par  un  assemblage  de  noyaux  plus 
petits.  C’est  là  ,  comme  on  sait ,  l’une  des 
formes  élémentaires  les  plus  communes  des 
tissus  normaux  et  des  tissus  morbides  ;  ce¬ 
pendant  on  n’observa  point ,  dans  la  tumeur 
en  question,  les  corps  fusiformes  reconnus 
par  Müller  dans  la  dégénération  encépha- 
loide  ,  bien  que  celte  tumeur ,  soumise  à 
l’action  d’une  solution  de  sublimé  corrosif, 
ressemblât  parfaitement  ,  au  moins  à  l’œil 
nu ,  à  la  substance  cérébrale  préparée  de 
la  même  manière. 

M.  Simpson  insiste  avec  raison  sur  l’im¬ 
portance  du  diagnostic  différentiel  entre  les 
tumeurs  carcinomateuses,  lesfungus  médul¬ 
laires  et  les  tumeurs  de  la  nature  de  celles 
qu’il  a  enlevées  ;  mais  le  seul  caractère  spé~ 
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cial  qu’il  assigne  à  ces  dernières  est  de  pré¬ 
senter  une  délimitation  franche  et  nette  et 
de  laisser  à  l’utérus  toute  sa  mobilité ,  tau¬ 
dis  que  les  tumeurs  cancéreuses  ,  comme  l’a 
remarqué  Millier,  altèrent  la  texture  des 
parties  environnantes  avant  de  se  les  ap¬ 
proprier,  et  leur  donnent  une  sorte  de  ri¬ 
gidité  qui  rend  les  mouvements  de  la  ma¬ 
trice  difficiles  et  bornés.  11  pense  que  les 
premières,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  à  l’a¬ 
bri  de  toute  chance  de  reproduction  ,  doi¬ 
vent  toujours  être  attaquées  sans  hésitation 
par  l’instrument  tranchant. 

(  Ibidem.  ) 


Section  des  tendons. 

Nous  ne  rapporterons  pas  tous  les  cas 
cités  par  M.  W.  Rhind,  et  dans  lesquels  il 
a  pratiqué  avec  succès  ce  genre  d’opé¬ 
rations.  Le  plus  remarquable  est  celui  d’une 
demoiselle  de  trente  ans,  qui,  à  la  suite 
d’une  contusion  reçue  au  genou,  eut  un 
ulcère  profond  dont  la  cicatrisation  se  fit 
attendre  plusieurs  années.  Le  bandage 
et  la  position  avaient  amené  une  contrac¬ 
ture  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe 
assez  prononcée  pour  que  la  malade  ne  pût 
appuyer  sur  le  sol  que  l’extrémité  du  gros 
orteil ,  et  que  le  talon  restât  à  quatre  pou¬ 
ces  de  terre.  Après  avoir  reconnu  que  l’im¬ 
possibilité  d’étendre  la  jambe  tenait  seule¬ 
ment  à  la  rétraction  des  muscles  et  nulle¬ 
ment  à  une  maladie  de  l’articulation  ou  des 
parties  environnantes ,  M.  Rhind  opéra  suc¬ 
cessivement  la  section  des  tendons  du  bi¬ 
ceps,  du  demi-tendineux,  du  demi-membra¬ 
neux  et  du  couturier.  L’opération  terminée, 
la  jambe  fut  laissée  dans  son  état  de  flexion; 
ce  fut  le  quatrième  jour  seulement  que  le 
bandage  appliqué  d’abord  fut  supprimé,  une 
attelle  placée  sous  le  membre ,  et  l’exten¬ 
sion  graduelle  commencée.  Le  treizième 
jour  la  jambe  était  arrivée  à  sa  position  na¬ 
turelle  ;  et  peu  de  temps  après  la  malade 
marchait  sans  douleur  et  sans  difficulté.  Les 
autres  opérations  pratiquées  par  M.  Rhind 
Font  été  dans  des  cas  de  pied  bot,  et  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier.  Elles  lui  fournis¬ 
sent  toutefois  l’occasion  de  faire  quelques 
observations  générales.  Ainsi ,  au  lieu  de 
couper  les  tendons  de  dedans  en  dehors , 
comme  la  majorité  des  praticiens,  il  pré¬ 
férerons  néanmoins  en  donner  les  raisons, 
inciser  de  dehors  en  dedans.  Au  moyen 
d’une  extension  convenable ,  dit-il ,  on  sou¬ 
lève  toujours  assez  le  tendon  pour  que  les 
vaisseaux  voisins  n’aient  aucun  danger  à 
courir;  et  un  peu  d’habitude  suffit  à  l’opéra¬ 
teur  pour  retirer  le  bistouri ,  quand  la  sec¬ 
tion  est  complète ,  et  ménager  les  parties 
sous-jacentes.  Il  faut  aussi  remarquer  que 
les  tendons  divisés  peuvent  encore  se  réu¬ 
nir  ,  bien  que  les  extrémités  soient  restées 
écartées  l’une  de  l’autre  pendant  un  mois  en¬ 
tier.  Il  cite  à  ce  sujet  une  dame  qui  avait 


eu  le  tendon  extenseur  du  doigt  médius 
coupé  par  un  couteau  bien  affilé.  Le  doigt 
resta  fléchi,  l’extension  était  impossible,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  extérieure  eut  lieu 
dans  cet  état.  Un  mois  après  l’accident, 
cette  dame  se  présenta  à  M.  Rhind  ,  qui 
sentit  distinctement  sous  la  peau  les  extré¬ 
mités  séparées  du  tendon.  Malgré  le  temps 
qui  s’était  écoulé  ,  il  plaça  une  attelle  sur  la 
face  interne  du  doigt ,  afin  de  rapprocher 
les  bouts  du  tendon  ,  et,  un  mois  plus  tard, 
il  eut  la  satisfaction  de  voir  que  la  réunion 
s’était  opérée ,  et  que  le  doigt  avait  recou¬ 
vré  sa  mobilité.  (Ibidem.) 


Affection  des  faisceaux  postérieurs  de  la 

moelle  épinière. 

Joseph  Cosden ,  âgé  de  quarante-quatre 
ans ,  fut  admis  à  l’hôpital  Saint-Barthé¬ 
lemy  pour  une  paralysie  des  extrémités 
inférieures.  Voici  comment  il  rendait 
compte  du  développement  de  la  maladie. 
Elle  datait  déjà  de  trois  ans,  et  n’avait  dû 
son  origine  à  aucune  violence  extérieure  ; 
les  membres  inférieurs  s’étalent  affaiblis  , 
lentement  d’abord  ,  plus  rapidement  ensuite, 
et ,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  ma¬ 
lade  ,  assis  sur  une  chaise  ,  ne  parvenait 
qu’avec  de  grands  efforts  à  détacher  ses 
pieds  du  sol.  L’immobilité  ne  tarda  pas  à  de¬ 
venir  complète.  Mais  la  sensibilité ,  éprouvée 
par  les  moyens  ordinaires,  était  restée  par¬ 
faitement  intacte  ;  les  membres  supérieurs 
n’offraient  aucune  altération  du  sentiment 
ni  du  mouvement.  La  constitution  du  ma¬ 
lade  paraissait  débile.  Dans  la  pensée  que  la 
paraplégie  pouvait  être  causée  par  une  con¬ 
gestion  des  vaisseaux  de  la  moelle  ,  on  ap¬ 
pliqua  aux  lombes  des  ventouses  scarifiées. 
La  faiblesse  générale  s’accrut  ,  le  pouls 
déjà  petit ,  le  devint  encore  davantage , 
mais  la  paralysie  ne  s’amenda  nullement; 
Le  mercure  fut  administré  jusqu’à  produir. 
une  légère  salivation ,  mais  sans  plus  de 
succès.  La  vie  s’épuisait  de  plus  en  plus,  le 
vessie  et  le  rectum  étaient  paralysés.  La 
quinquina,  le  vin  ,  l’ammoniaque,  un  rée 
gime  très-nourrissant ,  produisirent  une  im¬ 
pression  favorable,  mais  transitoire,  sur  l’é¬ 
tat  général.  La  paraplégie  ne  cessa  pas  de 
faire  des  progrès,  et  Cosden  mourut  trois 
mois  après  son  admission  à  l’hôpital. 

On  supposait  le  siège  de  la  maladie  dans 
les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  l’autopsie  démentit  ce  diagnostic. 
L’altération  gisait  bien  dans  la  moelle,  mais 
les  faisceaux  postérieurs  étaient  seuls  ma¬ 
lades.  Le  canal  rachidien  contenait  environ 
une  once  de  sérosité  ;  du  reste,  les  membra¬ 
nes  parurent  saines.  Toute  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  la  moelle,  depuis  le  pont  de  Varole 
jusqu’à  son  extrémité  inférieure,  était  d’une 
couleur  rouge-brun,  extrêmement  ramollie 
et  tenace  (soft  and  tenacious);  la  moitié  an¬ 
térieure,  au  contraire,  présentait  sa  blan- 
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cheur  et  sa  consistance  habituelles.  En  fen¬ 
dant  la  moelle  d’arrière  en  avant  et  dans 
toute  sa  longueur,  on  reconnut  qu’une  ligne 
régulière  et  non  interrompue  séparait  la 
partie  saine  de  la  partie  altérée.  Les  racines 
des  nerfs  spinaux  étaient  à  l’état  normal.  La 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  offrait  les 
traces  d’une  inflammation  récente;  les  reins 
et  les  autres  viscères  étaient  parfaitement 
sains. 


M.  Stanley,  qui  rapporte  cette  observation, 
est  un  homme  sérieux  et  un  investigateur 
habile.  S’il  a  bien  vu  ,  où  en  sont  nos  con¬ 
naissances  sur  les  fonctions  des  divers  fais¬ 
ceaux  de  la  moelle  épinière? 

(Medico-cliirurgical  transactions  of  the 
royal  medic.  and  cliirurg.  society  of 
London  (in  Med.  chir .  Review). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  24  août.) 

Opération  de  gastrotomie  dans  un  cas  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

M.  Gerdy  fait,  au  nom  de  M.  Capuron  et  au 
sien,  un  rapport  très  détaillé  sur  un  cas  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  transmis  par  M.  Mathieu,  de 
la  Charité-sur-Loire,  et  dans  lequel  ce  chirur¬ 
gien  pratiqua  avec  succès  la  gastrotomie. 

Voici  le  fait  :  Une  femme  de  trente-huit  ans 
ressentit,  en  juillet  1835,  les  symptômes  d’une 
quatrième  grossesse.  Au  8  novembre,  époque  du 
neuvième  mois  révolu,  elle  fut  prise  de  douleurs 
d’enfantement;  des  médecins,  successivement  ap¬ 
pelés,  ayant  reconnu  une  grossesse  extra-utérine, 
reculèrent  devant  les  résultats  de  l’opération  né¬ 
cessaire  pour  débarrasser  la  malade  et  résolurent 
de  l’abandonner  à  la  nature.  On  s’en  tint  aux 
palliatifs.  Au  bout  de  trois  semaines  ,  la  malade 
ressentit  dans  l’abdomen  un  tremblement  convul¬ 
sif  qui  se  termina  par  des  secousses  violentes  , 
et  enfin  par  l'immobilité  de  la  mort  ,  dans  la 
masse  de  l’enfant. 

Mais  bientôt  ses  souffrances  un  instant  apai¬ 
sées  reparurent  plus  cruelles;  la  malade  eut  re¬ 
cours  à  de  nouveaux  consultants  qui  ne  voulu¬ 
rent  point  opérer.  Alors  cette  malheureuse  femme, 
ombant  dans  le  désespoir,  voulut  attenter  à  ses 
jours.  C’est  alors  qu  elle  s’adressa  à  M.  Mathieu, 
de  la  Charité. 

Le  25  août ,  ce  praticien  se  mit  à  l’œuvre.  Il 
commença  par  pratiquer  une  opération  de  para¬ 
centèse  qui  lui  permit  de  distinguer  ,  dit-il ,  la 
position  et  la  forme  de  l’enfant.  Néanmoins  ce 
n’est  que  deux  jours  après  qu’il  ouvrit  l’abdomen, 
et  il  l’ouvrit  de  l’ombilic  au  pubis  d’abord,  pour 
extraire  l’enfant,  et  ensuite  de  l’ombilic  jusqu’à  la 
partie  la  plus  élevée  de  l’abdomen  et  au  dia¬ 
phragme,  pour  enlever  une  tumeur  qui  existait 
auprès  de  l’appendice  xyphoïde.  Elle  était  du 
volume  d’un  œuf  d’autruche.;  elle  contenait  des 
cheveux,  une  matière  analogue  à  celle  du  cerveau 
et  un  os  d’un  pouce  de  long  et  d’une  ligne  d’épais¬ 
seur.  M.  Mathieu  affirme  qu’elle  était  renfermée 
dans  l’amnios  de  l’enfant  ;  que  c’était  un  germe 
monstrueux,  et  conséquemment  que  sa  malade 
avait  une  double  grossesse  extra-utérine. 

Au  rapport  de  ce  chirurgien,  l’amnios  adhérait 
tellement  aux  parties  sous-jacentes,  qu’il  ne  put 
être  enlevé,  et  l’on  n’obtint  que  quelques  frag¬ 
ments  du  placenta.  Quant  à  l’enfant  ,  il  était 
très  frais,  bien  conservé,  pesait  cinq  livres  treize 
onces  et  avait  dix-huit,  pouces  de  longueur. 

b  opération  terminée  en  dix-sept  minutes,  la 
gastroraphie  est  pratiquée,  la  malade  mise  au  lit, 
deux  jours  après  purgée ,  le  lendemain  purgée 
encore,  le  quatrième  jour  fomentée  avec  l’eau 


chlorurée;  le  cinquième  on  lui  donna  de  la  tisane 
vineuse,  une  décoction  de  quinquina,  on  lui  in¬ 
jecta  de  l’eau  chlorurée  dans  le  ventre,  on  aspira 
le  pus  au  moyen  d’une  seringue  et  d’une  sonde 
introduite  dans  l’abdomen  ;  on  continua  pendant 
trois  ou  quatre  jours  les  injections  irritantes,  puis 
vinrent  les  fomentations  émollientes  ,  les  pur¬ 
gatifs. 

Enfin  trente-sept  jours  après  l’opération,  la  ma¬ 
lade  put  sortir  de  l’hôpital,  parfaitementrétablie, 
à  cela  près  qu’il  lui  restait  une  fistule  abdominale. 

A  cette  occasion  M.  Gerdy  passe  en  revue  les 
principaux  faits  de  grossesse  extra-utérine,  et  en 
lire  les  préceptes  suivants  : 

1°  Tant  que  la  grossesse  extra-utérine  est  in¬ 
certaine,  il  n’y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  de 
combattre  par  des  moyens  appropriés  les  souf¬ 
frances  et  les  symptômes  que  la  merepeut  éprou¬ 
ver.  II  n’y  a  point  d’opération  d’extraction  à  en¬ 
treprendre:  on  soumettrait  la  mère  à  des  souf¬ 
frances  immédiates,  on  l’exposerait  à  un  danger 
mortel  et  prochain  pour  lui  épargner  un  danger 
incertain  et  éloigné. 

2°  Quand  la  grossesse  extra-uîérine  est  cer¬ 
taine,  que  la  mère  ne  souffre  point  ou  spuffre  peu, 
que  sa  vie  n’a  pas  été  mise  en  danger  et  n’y  est 
point  actuellement  par  la  présence  du  fœtus  ,  il 
n’y  a  pas  encore  lieu  d’extraire  l’enfant.  Le  re¬ 
mède  serait  pire  que  le  mal  et  ne  serait  pas  un 
remède. 

3°  Quand  la  grossesse  extra-utérine  est  certaine 
que  la  femme  souffre  beaucoup,  que  sa  vie  est  en 
danger,  on  peut  penser  à  extraire  l’enfant  par 
une  incision  au  rectum  ou  au  vagin,  s’il  se  pré¬ 
sente  par  là;  on  peut  même  l’extraire  par  le  ven¬ 
tre,  après  avoir  calmé  les  acciden  s  inflammatoires 
causés  par  sa  présence  ;  mais  on  peut  aussi 
abandonner  la  femme  à  la  nature  ,  malgré  ses 
sollicitations  et  ses  prières. 

Beaucoup  d’observations  prouventqu’un  fœtus 
extra-utérin  peut  rester  dans  le  sein  de  sa  mère 
sans  en  abréger  la  vie  et  sans  grandes  souffrances; 
que  s’il  provoque  une  inflammation  éliminatoire 
la  nature  peut  l’expulser  avec  moins  dé  dangers 
pour  la  mère,  surtout  lorsqu’elle  est  aidée  par 
les  secours  de  l’art,  que  l’art  ne  lui  en  ferait 
courir  en  cherchant  à  la  débarrasser  par  sa  seule 
puissance  et  sans  le  secours  d’une  suppuration 
préparatoire. 

4°  Quand  la  grossesse  extra-utérine  est  cer¬ 
taine,  que  la  malheureuse  qui  en  est  affectée 
souffre  beaucoup,  souffre  depuis  plusieurs  années, 
quand  ses  souffrances  ont  déjà  fait  craindre  pour 
sa  vie  et  la  menacent  incessamment,  qu’elle  ré¬ 
clame  avec  instance  l’opération  ,  il  faut  opérer  ; 
mais  il  faut  encore  tâcher  auparavant  de  calmer 
momentanément  les  accidents  inflammatoires  , 
causés  par  la  présence  du  fœtus. 

5®  Quand  l’enfant  fait  saillie  dans  le  vagin  ou 
dans  le  rectum,  il  faut  préférer  la  vagino  ou  la 
recto-section  à  la  gastrotomie. 
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6°  Quand  la  présence  d’un  fœtus  cause  une 
inflammation  éliminatoire  et  une  suppuration  qui 
s’écoule  au  dehors,  il  faut  opérer ,  procéder  sui¬ 
vant  les  circonstances,  et  chercher  à  tirer  le  fœ¬ 
tus  tout  entier  ou  par  partie,  selon  que  l’un  ou 
l’autre  procédé  est  plus  facile  ou  moins  dan 
gereux. 

7°  Quand  une  femme  affectée  de  grossesse  ex¬ 
tra-utérine  est  prise  de  douleurs  et  d’efforts  in¬ 
volontaires  pour  accoucher,  qu’elle  est  menacée 
d’une  rupture  de  l’enveloppe  du  fœtus,  d'un  épan¬ 
chement  de  sérosité  et  de  sang  dans  le  péritoine, 
et,  par  suite,  d’une  péritonite  presque  toujours 
mortelle  ,  doit-on  rester  spectateur  impassible 
d’un  danger  si  prochain  ? 

M.  Gerdy  le  pense  ;  en  pareil  cas  ,  dit-il  ,  il 
vaut  mieux  laisser  mourir  la  malade  que  de  la 
tuer. 

M.  Gerdy  termine  en  proposant  d’adresser  des 
rcmercîments  à  l’auteur,  et  de  déposer  son  ob¬ 
servation  dans  les  archives.  (Adopté.) 

(Séance  du  31  août  1841.) 

De  l'existence  du  chorion  dans  le  grossesse 
extra-utérine. 

Au  sujet  du  rapport  que  M.  Gerdy  a  lu  dans 
la  dernière  séance,  il  s’élève  une  discussion  ayant 
pour  but  d’éclairer  si,  dans  les  grossesses  extra¬ 
utérines,  il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  de  chorion. 

M.  Virey  rappelle,  d’apres  les  recherches  mo¬ 
dernes,  que  l’œuf,  au  moment  où  il  se  détache  de 
l’ovaire  ,  n’est  enveloppé  que  par  l’amnios^  et  que 
c’est  seulement  à  l’époque  de  son  passage  dans 
les  trompes  qu’il  se  revêt  du  chorion.  Or,  si  l’œuf 
ne  passe  pas  par  les  trompes,  il  tombe  dans  l'ab¬ 
domen,  et,  privé  de  chorion,  il  ne  peut  contracter 
des  adhérences  vasculaires  avec  les  parties  voi 
sines. 

M.  Breschet  prétend  que,  dans  les  grossesses 
ovariques  ou  péritonéales,  le  chorion  existe  réelle¬ 
ment;  et  quelors  même  que  les  deux  faits  dont  a 
parlé  M.  Blandin  fussent  démontrés,  ils  ne  pour¬ 
raient  rien  prouver  contre  la  foule  des  observa¬ 
tions  qui  attestent  l’existence  du  chorion  dans  les 
mêmes  circonstances. 

M.  Gerdy  est  complètement  convaincu  que 
M.  Blandin  était  dans  l’erreur  :  c’est  ce  qui  res¬ 
sort  de  l’examen  attentif  des  deux  faits  invoqués 
par  cet  honorable  membre.  En  effet,  dans  le 
premier,  le  fœtus  était  pétrifié,  la  grossesse  était 
très  ancienne,  il  étaitdonc  impossiblede  retrouver 
le  chorion.  Quant  au  second,  il  y  avait  de  la  sup¬ 
puration,  ce  qui  a  pu  rendre  l’examen  difûcile. 

(Séance  )du  7  septembre  1841.) 

De  la  contagion  du  choléra-asiatique  et  de  son 
traitement  par  le  sulfate  de  zinc. 


■  M.  Londe,  fait  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Chervin,  un  rapport  sur  l’emploi  du  sulfate 
de  zinc  proposé  par  M.  Froissard  contre  le  cho- 
îcra-morbus.  Ce  médecin  prétend  que  le  sel  dont 
nous  parlons  est  un  véritable  spécifique,  et  que, 
sur  neuf  cas  fort  graves  ,  sept  ont  eu  une  termi¬ 
naison  heureuse  par  son  action.  Il  croit  en  outre 
que  le  choléra  est  réellement  contagieux  et  qu’il 
a  été  propagé  à  Nîmes  par  l’arrivée  d’une  dame 
atteinte  de  cette  maladie. 

MM.  Londe,  Chervin  et  Rochou  démontrent 
que  l’épidémie  n’a  éclaté  à  Nîmes  que  le  4  du 
mois  d’août,  et  que  la  dame  en  question  était 
arrivée  le  12  juillet .  Puis  ils  disent  que  le 
propre  des  maladies  contagieuses  est  de  se  ré¬ 
pandre  et  de  gagner  de  proche  en  proche,  ce  qui 


n’a  pas  lieu  pour  le  choléra  qui  saute  à  de 
grandes  distances  sans  affecter  les  localités  inter¬ 
médiaires.  Quant  au  sulfate  de  zinc  le  nombre 
de  cas  rapportés  par  l’auteur  n’est  pas  suffisant 
pour  établir  d’une  manière  certaine  son  effica¬ 
cité. 

(Séance  du  14  septembre.) 

Anus  artificiel. 

Une  discussion  sur  la  possibilité  d’établir  un 
anus  artificiel  dans  les  cas  d’oblitération  du  ree- 
tum  s’engage  à  propos  d’une  remarque  incidente 
de  M.  Cornac.  On  se  demande  si  Talma  et  Brous¬ 
sais  eussent  pu  être  sauvés  par  l’opération  dont  il 
s’agit.  Suivant  M.  Breschet,  elle  eût  été  impra¬ 
ticable  chez  Talma;  M.  Bégin  soutient  le  con¬ 
traire  :  il  n’y  avait  pas  d’ulcération  cancéreuse 
dans  l’intestin,  dit-il,  et  en  introduisant  le  doigt 
dans  le  rectum  on  sentait  au  dessus  de  ce  conduit 
une  tumeur  qui  le  comprimait  :  cette  circon¬ 
stance  inspira  à  M.  Bégin  l’idée  d’ouvrir  un 
anus  artificiel  par  le  rectum  lui-même,  en  péné¬ 
trant  dans  cette  poche  au  moyen  d’une  canule; 
il  le  proposa  à  Dupuytren  ,  mais  cela  ne  fut  pas 
pratiqué. 

M.  Amussat  pense,  d’après  ce  qui  vient  d’être 
dit,  que  l’on  pouvait  en  effet  agir  chpz  Talma; 
mais,  en  opérant  comme  le  voulait  M.  Bégin  ,  ne 
s’exposait-on  pas  à  tomber  en  dehors  du  point 
enflammé  et  adhérent  ,  et  à  produire  ainsi  un 
épanchement  dont  les  conséquences  eussent  été 
mortelles?  Quant  à  Broussais  il  était  parfaitement 
opérable.  M.  Amussat  n’a  été  retenu  que  par  la 
crainte  de  la  responsabilité  qui  pèserait  sur  sa 
tête  en  pratiquant  une  opération  nouvelle  sur  un 
homme  aussi  célèbre. 

M.  Gerdy  soumet  à  l’Académie  quelques  ob¬ 
servations  à  ce  sujet,  il  pense  que  l’opération  pro¬ 
posée  par  M.  Bégin  était  praticable  :  il  l’a  du 
reste  mise  en  usage  avec  succès  sur  des  enfants 
nouveau-nés  affectés  d’imperforation  de  l’anus; 
et  relativement  au  danger  de  l’épanchement  si¬ 
gnalé  par  M.  Amussat,  il  est  moins  à  craindre 
qu’on  ne  l’a  dit,  car  il  est  possible  ,  avec  des 
moyens  convenables  ,  d’amener  des  adhérences 
entre  le  rectum  et  la  poche  distendue. 

Invention  de  la  strabotomie  au  dix -huitième 

siècle. 

A  l’occasion  d’un  nouvel  instrument  proposé 
par  un  des  slrabotomistes  modernes,  M.  Velpeau 
lit  une  note  fort  curieuse  empruntée  aux  mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  Rouen;  elle  est  ainsi  in¬ 
titulée  :  Mémoire  pour  servir  à  l’histoire  des 
fourberies  des  charlatans,  et  des  moyens  de  les 
découvrir,  par  Lecat.  Il  s’agit  d’un  charlatan  qu  il 
désigne  sous  le  nom  de  T...  et  qui,  pour  attirer 
l’attention,  opérait  devant  un  public  nombreux  et 
choisi  ,  dans  une  pièce  où  était  étalée  une  riche 
collection  d’instruments.  La  porte  était  gardée  par 
des  soldats.  Voici  comment  Lecat  raconte  l’opé¬ 
ration  qu’il  faisait  subir  aux  louches. 

Avec  une  aiguille  enfilée  de  soie,  il  traversait 
la  conjonctive,  et,  après  avoir  fixé  1  œil  de  cette 
manière,  il  divisait  d’un  coup  de  ciseau  le  pli  de 
la  membrane  formé  par  l’anse  de  fil,  on  couvrait 
l’œil  sain  d’un  emplâtre,  l’œil,louche  se  redressait 
et  l’on  criait  au  miracle.  Lecat  l’ayant  interrogé 
sur  le  but  qu’il  se  proposait  dans  cette  opération, 
il  répondit  que  le  strabisme  ne  provenait  que  de 
l’inégalité  des  muscles  de  l’œil,  et  qu'il  sulfit  pour 
le  guérir  d’en  affaiblir  un.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  singulière  histoire  ,  ajoute  M.  Velpeau, 
quelle  que  soit  l’interprétation  qu’oncroira  devoir 
lui  donner,  elle  m’a  paru  digne  d’être  rapportée, 
car  elle  pourrait  peut-être  conduire  à  assurer  aux 
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Français  la  découverte  de  l’opération  du  stra¬ 
bisme. 

(Séance  du  21  septembre.) 

Cette  séance  n’offre  rien  d’intéressant ,  si  ce 
n’est  un  travail  de  M.  Pravaz,  médecin  étranger 
à  l’Académie,  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  luxations  congénitales  du  fémur  ,  et  dont 
nous  ne  reproduirons  que  les  conclusions  ,  nous 
réservant  d’en  parler  plus  longuement  à  l’occasion 
du  rapport  dont  il  sera  l’objet. 

Dans  les  luxations  congénitales  du  fémur  : 
1°  Tous  les  signes  pathologiques  ordinaires  de  la 
luxation  congénitale  du  fémur,  considérés  en  par¬ 
ticulier,  sont  contestables  ;  considérés  dans  leur 
ensemble,  ils  laissent  même  du  doute. 

2®  Mais  on  reconnaît  toujours  les  luxations  con¬ 
génitales  du  fémur  à  la  possibilité  de  fléchir  la 
cuisse  sur  le  bassin  en  maintenant  la  jambe  éten¬ 
due;  l’absence  de  ce  signe  doit  faire  soupçonner 
l’existence  d’uncotyle  supplémentaire. 

(Séance  du  28  septembre.) 
Composition  du  lait. 

M.  Devergie  lit  un  mémoire  sur  les  caratères 
microscopiques  que  présentent  les  différentes 
espèces  de  lait.  D’après  cent  soixante-douze  obser¬ 
vations  recueillies  dans  l’espace  de  sept  mois  et 
dans  des  conditions  diverses,  M.-  Devergie  croit 
pouvoir  établir  trois  espèces  de  lait  bien  distinctes 
relativement  au  volume  des  globules  qu’elles 
contiennent  : 

1°  Le  lait  à  gros  globules  ; 

2°  Le  lait  à  globules  très-petits; 

5°  Le  lait  à  globules  de  moyenne  grosseur. 

Commissaires  :  MM.  Baron,  Chevalier  et  Dubois 
(d’Amiens). 

Hernie  inguinale  ancienne  guérie  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée. 

M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire  sur  la  cure  ra¬ 
dicale  des  hernies  par  la  méthode  sous-cutanée. 
Voici  l’observation  qui  sert  de  base  à  ce  mémoire. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans ,  détenu  au 
dépôt  de  Saint-Denis,  d’une  constitution  robuste, 
tempérament  mixte,  portait  deux  hernies  in¬ 
guinales  réductibles.  La  hernie  du  côté  gauche 
existait  depuis  une  vingtaine  d’années  ;  celle  du 
côté  droit  s’était  développée,  au  dire  du  sujet,  en¬ 
viron  trois  ans  plus  tard,  et  toutes  les  deux  sous 
l’influence  d’un  effort. 

Ayant  obtenu  la  permission  d’appliquer  sur  ce 
malade  les  procédés  dont  j’avais  parlé  au  docteur 
Louvel,  médecin  du  dépôt,  j’opérai  le  11  juillet 
dernier. 


cinq  centimètres  de  long.  Ayant  enfoncé  toute  la 
lame  dans  le  canal,  je  coupai  d’abord  obliquement 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  à  une 
profondeur  d’environ  un  centimètre,  ayant  soin 
de  m’assurer  préalablement  par  le  toucher  de 
la  situation  du  cordon  qu’un  aide  tenait  toujours 
abaissé.  Je  retournai  ensuite  la  lame  de  l’instru¬ 
ment  et  j’y  incisai  successivement  en  haut  et  en 
bas,  dans  l’angle  interne  tout  près  du  pubis,  les 
parties  tendues  formées  par  les  deux  divisions  du 
ligament  de  Fallope  elles  fibres  du  grand  oblique 
qui  s’y  terminent;  en  troisième  lieu,  je  fis  dans  le 
trajet  du  canal  plusieurs  scarifications  superficiel¬ 
les  dans  les  points  intermédiaires  aux  trois  inci¬ 
sions  principales. 

L’opération  a  duré  en  tout  dix  minutes.  Tl  s’est 
écoulé  environ  une  palette  de  sang.  Après  l'ex¬ 
pulsion  de  l’air  et  d’une  partie  du  sang  contenus 
dans  la  plaie,  je  fermai  exactement  la  petite  pi¬ 
qûre  de  la  peau,  et  j’appliquai  sur  le  trajet  du 
canal  des  compresses  maintenues  par  un  spica. 
Le  malade  resta  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  de- 
mi-fléchies,  le  bassin  soulevé  et  le  reste  du  tronc 
abaissé. 

Pendant  les  premiers  huit  jours,  il  ne  s’est  rien 
manifesté  d’insolite  ;  à  cette  époque  il  n’y  avait 
plus  de  traces  de  plaie  extérieure,  point  de  rou¬ 
geur  ni  de  sensibilité  dans  le  trajet  du  canal;  ce¬ 
lui-ci  était  le  siège  d’un  épanchement  de  matière 
déjà  consistante.  Le  malade  continua  de  garder  le 
lit,  on  appliqua  sur  le  canal  des  compresses  fixées 
par  un  bandage  médiocrement  serré. 

Au  quinzième  jour,  la  matière  épanchée  s’était 
transformée  en  une  nodosité  de  consistance 
presque  fibreuse  ,  qui  me  parut  déjà  suffisante 
pour  contenir  la  hernie.  Dans  le  but  de  m’assu¬ 
rer  jusqu’à  quel  point  les  parties  pourraient  ré¬ 
sister,  je  fis  faire  quelques  efforts  suffisants  pour 
effectuer  la  sortie  de  la  hernie  gauche.  Celle  du 
côté  opéré  se  maintint  parfaitement. 

Au  vingt-unième  jour,  je  permis  au  malade  de 
se  lever  en  conservant  son  bandage.  A  partir  de 
ce  moment,  il  s’est  levé  tous  les  jours  et  a  repris 
peu  à  peu  ses  travaux.  Vers  la  cinquième  semaine 
après  l’opération  ,  il  a  quitté  son  bandage  sans 
en  prévenir  personne,  continuant  de  itravailler 
comme  par  le  passé.  Depuis  six  semaines  environ, 
il  ne  porte  plus  aucun  moyen  contentif ,  et  ce¬ 
pendant  la  hernié  ne  s’est  pas  reproduite. 

Après  cette  lecture,  M.  Guérin  a  fait  voir  l’o¬ 
péré  à  l’assemblée  et  répété  sous  ses  yeux  les  es¬ 
pérances  qui  pouvaient  assurer  de  la  solidité  de 
la  guérison. 

(Séance  du  5  octobre.) 

Topographie  médicale. 


Le  malade  était  couché  sur  un  lit,  les  cuisses 
écartées,  demi-fléchies,  le  bassin  et  les  parties 
supérieures  abaissées.  La  hernie  était  parfaite¬ 
ment  réduite;  on  pouvait,  en  refoulant  la  peau  de 
la  racine  du  scrotum,  introduire  le  doigt  jusque 
dans  le  fond  du  canal  inguinal.  On  sentait  alors 
les  cordes  formées  par  les  piliers  de  l’anneau  ainsi 
que  les  bords  de  l’orifice  profond  du  canal.  Je 
soulevai  en  un  pli  transversal  la  peau  de  la  partie 
interne  inférieure  de  l’aine  du  pubis  et  de  la  ra¬ 
cine  du  scrotum,  et  je  la  ramenai  de  bas  en  haut 
Jusqu  au  niveau  de  l’orifice  du  canal  ;  à  la  base 
ae  ce  pli  j’enfonçai  un  petit  bistouri  en  fer  de 
ance  jusqu’à  l’entrée  du  canal  au-dessus  et  en 
nenans  du  cordon  spermatique  qu’un  aide  avait 
soin  d  attirer  a  lui.  Dans  cette  ouverture  j’enga¬ 
geai  un  myotome  convexe,  à  sommet  arrondi  et 
mousse  dont  la  lame  a  deux  centimètres  5  milli¬ 
métrés  de  long  sur  deux  à  trois  millimètres  de 
large,  supporté  par  une  tige  non  tranchante  de 


M,  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Toulmonde,  ayant  pour 
titre  :  Essai  sur  la  topographie  médicale  de  la 
ville  de  Sedan. 

Un  des  principaux  faits  de  ce  mémoire ,  c’est 
que,  à  l’hôpital  de  Sedan,  le  prix  de  la  journée  des 
malades  n’est  que  de  quarante-neuf  centimes.  La 
mortalité  y  est  très-considérable,  car  elle  atteint 
une  proportion  de  un  sur  quatre  ou  cinq  indivi¬ 
dus,  tandis  qu’il  y  a  des  hôpitaux  en  France,  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon  ,  par  exemple,  où  elle  n’est  que 
de  un  sur  onze. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  : 

1°  De  déposer  honorablement  le  mémoire  de 
l’auteur  aux  archives  ; 

2°  De  lui  adresser  des  remerclments,  et  de  l’in¬ 
viter  à  compléter  son  travail  à  l’aide  de  rcnseigne- 
mens  plus  positifs  et  plus  étendus  ; 

o°  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  membres 
correspondans. 
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M.  Chervin.—  M.  Toulmonde  a  été  dans  le 
vrai,  en  signalant  les  bons  effets  de  la  flanelle  por¬ 
tée  sur  la  peau  ;  car,  depuis  qu’on  en  fait  usage, 
on  a  vu  diminuer  notablement  certaines  maladies, 
telles  que  les  rhumatismes  ;  seulement  il  n’a  peut- 
être  pas  présenté  une  explication  rationnelle  de  son 
mode  d’agir.  M.  Toulmonde  dit  aussi  que  la  ville 
de  Sedan  a  été  épargnée  par  le  choléra.  Je  rap¬ 
pellerai  à  ce  sujet  que  Lyon  estdans  le  même  eas, 
et  cependant  les  conditions  ont  été  bien  plus  gra¬ 
ves  pour  cette  dernière  ville.  On  sait  que  les  émi¬ 
grés  de  Marseille  y  affluaient  par  milliers  ;  ces  in¬ 
dividus,  quittant  une  ville  alors  ravagée  par  le 
choléra,  en  auraient  indubitablement  été  frappés, 
en  certain  nombre,  quelques  jours  plus  tard, s’ils 
y  étaient  restés.  Ils  venaient  donc  à  Lyon  avec 
toutes  les  prédispositions  possibles  pour  en  être 
atteints  ;  ils  venaient  en  outre  habiter  une  ville 
éminemment  insalubre  ,  populeuse ,  à  rues  étroi¬ 
tes  ,  sales ,  humides.  Eh  bien  !  je  le  répète ,  mal¬ 
gré  tout  cela ,  le  choléra  n’a  pas  paru  à  Lyon. 

M.  Guibourt ,  après  quelques  observations  «ur 
la  mortalité  aux  différents  âges  de  la  vie,  dit  qu’il 
voudrait  que ,  parmi  les  préceptes  à  consulter 
dans  l’établissement  d’une  bonne  topographie  mé¬ 
dicale,  le  rapport  eût  posé  celui-ci ,  que  pour  ap¬ 
précier  exactement  la  température  d’un  pays,  il 
faut  avoir  égard  plutôt  aux  minima  et  aux  masci- 
ma  ,  qu’aux  moyennes  déduites  d’observations 
nombreuses  ;  car  il  est  reconnu  que  de  brusques 
et  fortes  vicissitudes  ont  plus  d’influence  sur  la 
santé  publique  ,  qu’une  chaleur  se  maintenant 
plus  long-temps  à  un  degré  à  peu  près  le  même. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Je  reconnais  la  vérité 
de  ce  que  M.  Guibourt  vient  de  dire,  relativement 
à  l’appréciation  de  la  température.  Quant  à  la 
mortalité  suivant  les  âges,  il  est  bien  prouvé  au¬ 
jourd’hui  que,  depuis  la  naissance  jusqu’à  onze, 
douze  ou  même  seize  ans,  suivant  les  pays ,  la 
proportion  des  décès  va  en  diminuant  considéra¬ 
blement;  elle  subit  ensuite  des  fluctuations  aux 
autres  âges  de  la  vie,  mais  jamais  elle  ne  revient 
à  ces  chiffres  extrêmes  qu’elle  atteint,  au  moment 
de  la  naissance  et  à  onze  ans,  et  qui  sont  vérita¬ 
blement  son  maximum  et  son  minimum. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

(Séance  du  12  octobre.) 

Guérison  de  l’épilepsie,  chez  un  chien ,  par  l’a¬ 
cide  hydrocyanique. 

M.  Bouley  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Levrat,  vétérinaire  à  Lausanne,  relatif  à  une 
observation  d’épilepsie  guérie  chez  un  chien  au 
moyen  de  l’acide  hydrocyanique.  Voici  le  fait  : 
Un  chien  déjà  âgé  était  sujet  à  des  accès  d’épi¬ 
lepsie  très-répétés  et  violents.  Sa  maîtress,e,  vou¬ 
lant  s’en  débarrasser ,  demanda  à  M.  Levrat  de 
lui  indiquer  un  moyen  pour  le  faire  périr.  Ce  mé¬ 
decin  fit  avaler  à  l’animal  quatre  grammes  d’a¬ 
cide  hydrocyanique  qui  avait  été  conservé  à  l’a¬ 
bri  de  la  lumière ,  et  qu’ilmêla  à  huit  grammes 
d’alcool.  Le  chien  tomba  à  l’instant  sur  le  carreau 
comme  frappé  de  la  foudre,  et  M.  Levrat  se  retira, 
croyant  l’avoir  tué  ,  lorsqu’il  apprit  le  lendemain 
qu’une  demi -heure  environ  après  l’ingestion  du 
poison,  l’animal  était  revenu  à  lui.  Depuis  lors  il 
est  parfaitement  guéri  de  ses  accès  d’épilepsie  ,  et 
ne  conserve  qu’un  léger  tremblement  des  ailes 
du  nez.  M.  Levrat  se  demande  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  proposer  cette  substance  comme  remède 
contre  l’épilepsie. 

M.  le  rapporteur  ne  met  pas  en  doute  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  décrite  par  M.  Levrat,  mais  il 
dit  que  peut-être  l’épilepsie  était,  dans  ce  cas,  symp- 
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I  tomatique  d’une  affection  gastrique.  On  serait  du 
moins  autorisé  à  le  croire ,  lorsqu’on  songe  que 
l’épilepsie  est  ordinairement  incurable  chez  les 
animaux;  quant  à  l’effet  du  médicament,  on  sait 
que  l’état  morbide  atténue  l’action  des  poisons  les 
plus  violents  ;  d’ailleurs  l’alcool  ajouté  à  l’acide 
hydrocyanique  devait  en  avoir  affaibli  l’énergie, 
et  M.  Boulay  a  calculé  que,  grâce  à  ce  mélange, 
l’acide  ne  figurait  guère  que  pour  un  dix-hui¬ 
tième  dans  la  quantité  du  liquide  avalé. 

Les  conclusions  sont  d’adresser  à  l’auteur  une 
lettre  de  remercîments. 

M.  Dupuy  croit  que  l’acide  dont  s’est  servi 
M.  Levrat  avait  été  décomposé  ,  car  dans  les  ex¬ 
périences  que  j’ai  faites  avec  cet  agent,  dit-il,  tou¬ 
jours  il  a  déterminé  la  mort  d’une  manière  très 
prompte*  4 

M.  Chevallier  a  été  témoin  d’un  fait  à  peu  près 
analogue.  Un  chien  qu’on  voulait  détruire  a  avalé 
en  deux  fois  huit  grammes  d’acide  hydrocyani¬ 
que  ;  chaque  fois  il  tomba  ,  mais  en  définitive  il 
a  survécu. 

Il  n’est  sans  doute  pas  sans  intérêt  de  rappeler, 
à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Levrat,  que  l’acide 
hydrocyanique  a  été  employé  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie  chez  l'homme,  et  que,  le  17  mai  1828, 
M.  Ferrus  a  perdu  presque  instantanément  sept 
épileptiques  auxquelsil  avait  administré  ce  terrible 
médicament. 

Si  M.  Ferrus  n’a  pas  pris  la  parole  en  cette 
circonstance  ,  c’est  qu’il  n’assistait  probablement 
pas  à  la  séance,  car|devant  des  faits  qui  parlent  si 
haut ,  ce  serait  un  cas  de  conscience  de  ne  pas 
éclairer  le  monde  médical  sur  les  effets  d’un  poi¬ 
son  si  subtil. 

Amputation  sus-malléolaire. 

M.  Velpeau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
adressé  par  MM.  Arnal  et  Martin  ,  qui  a  pour  ti¬ 
tre:  De  l'amputation  sus-malléolaire  de  la  jambe, 
comparée  à  l’ amputation  au  li eu  d' élection. 

Voici  les  propositions  que  ces  Messieurs  éta¬ 
blissent  en  faveur  de  l’amputation  sus-malléolaire: 

1°  Elle  est  d’une  exécution  plus  prompte  et  plus 
facile  que  celle  faite  suivant  la  méthode  ordinaire; 

2°  Elle  cause  moins  de  douleur  ; 

5°  Elle  est  moins  souvent  accompagnée  de  la 
gangrène  du  lambeau,  si  fréquente  dans  la  mé¬ 
thode  ordinaire  ; 

4°  Elle  expose  moins  aux  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  ; 

5°  La  fièvre  traumatique  qu’elle  provoque  est 
plus  légère,  moins  orageuse  ; 

6°  La  cicatrisation  est  plus  rapide  ; 

7°  En  raison  de  la  prompte  guérison  de  la  plaie 
d’amputation,  celle-ci  est  moins  sujette  à  être  af¬ 
fectée  de  pourriture  d’hôpital; 

8°  On  remarque  moins  ordinairement  à  sa  suite 
la  conicité  du  moignon  ; 

9°  Les  malades  sont  plus  rarement  atteints  de 
résorption  purulente  ; 

10°  Enfin,  après  la  guérison,  le  malade  est  moins 
exposé  aux  accidents  de  pléthore  générale,  et  il  peut 
se  servir  plus  librement  de  son  membre. 

MM.  Arnal  et  Martin  ont  réuni  quatre-vingt 
dix-sept  observations  d’amputation  sus-malléo- 
laire,  empruntées  à  la  pratique  de  vingt-cinq  chi¬ 
rurgiens,  et  prises  dans  les  conditions  les  plus  di¬ 
verses  de  sexe  ,  d’âge  ,  de  maladie,  de  pays  ;  sur 
ces  quatre-vingt  -  dix-sept  cas,  il  y  a  eu  quatre- 
vingt-sept  succès  complets  ;  la  proportion  des  gué¬ 
risons  aux  décès  serait  donc  comme  un  est  à  neuf. 
En  d’autres  termes,  on  ne  perdrait  qu’un  opéré 
sur  dix,  tandis  qu’ils  tiennent  de  Dupuytren  que 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  coûte 
la  vie  à  un  sujet  sur  quatre; 
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Reprenant  une  à  une  les  propositions  des  au¬ 
teurs,  M.  Velpeau  est  arrivé  à  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’amputation  sus-malléolaire  est  notablement 
moins  dangereuse  que  celle  qu’on  pratique  au  lieu 
d’élection; 

2°  Il  est  possible  d’adapter  au*  membresTqui 
ont  subi  cette  opération  des  moyens  prothéti¬ 
ques  qui  permettent  de  marcher,  et  dissimulent  la 
difformité  ; 

5°  Le  membre  artificiel  qui  offre  le  plus  d’a¬ 
vantages  est  celui  qu’a  imaginé  et  que  fabrique 
M.  Martin  ; 

4°  Avec  ce  membre  ,  on  pourra  se  livrer  à 
la  marche,  s’asseoir ,  se  lever,  monter,  descen¬ 
dre,  se  livrer,  en  un  mot,  à  tous  les  mouve¬ 
ments  que  nécessitent  les  habitudes  de  la  vie 
sociale  ; 

5°  Pour  les  individus  qui  ne  pourraient  parve¬ 
nir  à  se  procurer  un  membre  artificiel  bien  cons¬ 
truit,  c’est  encore  une  question  que  de  savoir  si 
l’amputation  sus-malléolaire  devrait  être  préférée 
à  l’autre  ; 

6°  Ce  serait  une  découverte, du  plus  haut  inté¬ 
rêt  que  de  trouver  un  mécanisme  peu  coûteux, 
et  remplissant  toutes  les  conditions  voulues  pour 
permettre  les  mouvements  de  la  jambe. 

Le  rapporteur,  en  conséquence,  propose  d’a¬ 
dresser  des  rcmercîments  aux  auteurs,  et  de  ren¬ 
voyer  leur  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Gimelle  :  Au  retour  de  la  campagne  de 
Russie,  on  reçut  aux  Invalides  environ  trente  ou 
quarante  militaires  blessés  auxquelsla  jambe  avait 
été  amputée  au  dessus  des  malléoles.  Eh  bien  !  ils 
éprouvèrent  tous  de  vives  douleurs  dans  le  moi¬ 
gnon  ;  et  vingt-un  ou  vingt-deux  d’entre  eux  se 
décidèrent  à  subir  l’amputation  au  lieu  d’élection 
pour  se  débarrasser  de  ce  moignon  incommode. 

On  a  cité  des  chiffres  ,  je  ne  prétends  point  les 
contester  ;  maisje  puis  leur  opposer  des  résultats 
tout  aussi  beaux  dus  à  l’emploi  du  procédé  ordi¬ 
naire.  Sur  trente-quatre  amputations  de  jambe 
faites  au  lieu  d’élection,  M.  Pasquier/aux  Inva¬ 
lides,  n’a  perdu  qu’un  seul  malade. 

M.  Larrey  prétend  que,  sur  dix  amputations 
faites  au  lieu  d’élection,  il  a  guéri  huit  ou  neuf 
opérés.  Il  a  eu  avant  M.  Pasquier  dix-neuf  succès 
sur  vingt  opérations  de  ce  genre. 

Lorsqu’au  contraire  on  ampute  près  des  mal¬ 
léoles,  on  ne  peut  espérer  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  ;  car  il  faut,  pour  que  la  plaie  se 
ferme,  que  les  extrémités  osseuses  s’usent,  s’ar¬ 
rondissent,  ce  qui  est  nécessairement  très-long. 

M.  Velpeau:  II  est  bien  reconnu  aujourd'hui 
que,  dans  l’amputation  au  lieu  d’élection  ,  la  pro¬ 
portion  des  morts  est  de  un  sur  quatre  ou  cinq, 
tandis  que,  dans  l’amputation  sus-malléolaire  , 
elle  est  d’environ  un  sur  dix.  Il  y  a  donc  un  avan¬ 
tage  très-grand;  car  c’est  quelque  chose,  ce  me 
semble,  que  de  perdre  la  moitié  moins  de  malades. 
Je  puis  affirmer  que  cinq  individus  que  j’ai  sou¬ 
mis  à  cette  opération  ont  recouvré  l’usage  de  leur 
membre,  au  point  qu’on  peut  à  peine  deviner  s’ils 
ont  subi  une  amputation.  Une  dame,  à  qui  je  l’a- 
vais  faite,  m’ayant  abordé  dernièrement  dans  la 
rue  >  je  ne  pouvais  la  reconnaître;  car  rien  dans 
sa  démarché  ne  différait  de  celle  des  autres  per¬ 
sonnes.  Elle  a  pu  aller  cet  hiver  au  bal  et  danser  ; 
JO  ne  dis  pas  qu’elle  ait  fait  des  entrechats,  mais 

ne  a  pu  accepter  plusieurs  contredanses. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

(Séance  du  19  octobre  1841.) 
Prophylaxie  du  croup. 

M.  Gauthier  de  Çlaubry  fait  un  rapport  sur 


un  mémoire  de  M.  Mazières  relatif  à  la  fré¬ 
quence  du  croup  et  à  un  moyen  facile  de  préser¬ 
ver  les  enfants  de  cette  maladie.  L’auteur  dit 
que  le  croup  est  extrêmement  fréquent  à  Lai- 
gle  ;  mais  M.  le  rapporteur  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  regarder  celte  assertion  comme  suffisam¬ 
ment  démontrée.  En  effet,  la  nature  de  la  mala¬ 
die  a  été  constatée  d’une  manière  un  peu  vague  ; 
et  même  M.  Mazières  a,  dans  quelques  cas,  éta¬ 
bli  son  diagnostic  d’après  ce  seul  signe  que  les 
enfants  avaient  une  toux  lugubre.  Quant  au 
moyen  préservatif,  il  consisterait  à  placer  les  su¬ 
jets  chez  lesquels  on  craint  l’invasion  du  mal  hors 
des  courants  d’air  et  loin  des  portes  et  des  fe¬ 
nêtres. 

Les  conclusions  sont  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  l’auteur,  et  de  déposer  son  travail  aux 
archives. 

M.  Bouvier  désirerait  que  M.  le  rapporteur  se 
fût  prononcé  sur  la  valeur  des  faits  relatés  par 
M.  Mazières. 

M.  Gauthier  de  Claubry  répond  que  son  mé¬ 
moire  ne  contient  que  des  assertions  sans  détails, 
des  faits  rapportés  d’une  manière  très-sommaire. 

M.  Bouvier  :  Il  est  constant,  du  moins,  d’après 
le  témoignage  de  M.  Mazières,  que,  dans  plu¬ 
sieurs  familles,  dont  il  cite  les  noms,  et  où  plu¬ 
sieurs  enfants  étaient  déjà  morts  du  croup,  il  a 
suffi  de  changer  le  mode  d’aérage  des  apparte¬ 
ments  pour  empêcher  la  maladie  de  reparaître. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Traitement  du  croup. 

M.  Gauthier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un 
cas  de  croup  observé  par  M.  Séchaud,  médecin  à 
Clialus  (Haute-Vienne),  et  traité  avec  succès  par 
l’émétique  à  haute  dose.  L’auteur  propose  ce 
moyen  comme  très-efficace  dans  des  cas  sembla¬ 
bles.  Mais,  d’après  M.  le  rapporteur,  l’observa¬ 
tion  est  trop  incomplète  pour  qu’on  puisse  se 
prononcer  avec  certitude  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection  et  par  conséquent  sur  l’opportunité  du 
médicament. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  d’adresser  à 
l’auteur  une  lettre  de  remercîments,  et  de  dépo¬ 
ser  son  travail  aux  archives.  (Adopté.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  13  septembre  1841.) 

Présidence  de  M.  Serres. 

Mémoire  sur  les  pseudo-étranglements  et  sur 
l’inflammation  simple  dans  les  hernies  ;  par 
M.  Malgaigne chirurgien  de  l’hospice  de 
Bicètre. 

(Commissaires  :  MM.  Larrey,  Breschet  et  Double.) 

L’auteur  pense  que  l’état  désigné  par  les  au¬ 
teurs  sous  le  nom  d’engouement  est  une  pure 
création  de  l’imagination,  et  que  c’est  la  pé- 
ritonie  herniaire  méconnue  que  l’on  a  traitée  et 
fort  mal  traitée  sous  ce  nom.  Cette  péritonite  est 
l’accident  le  plus  commun  qui  survienne  dans 
les  hernies.  Elle  se  présente  à  plusieurs  degrés 
que  l’on  peut  rallier  à  deux  types  principaux, 
l’inflammation  adhésive,  et  l’inflammation  suppu¬ 
rative. 

L’inflammation  adhésive  est  souvent  légère, 
fugace,  se  révélant  par  des  coliques  plus  ou  moins 
vives,  quelquefois  par  les  symptômes  d’une  indi¬ 
gestion  déclarée  ;  allant  enfin  jusqu’à  susciter  des 
vomissements  et  du  hoquet  comme  l’étranglement 
véritable.  La  hernie  est  alors  irréductible^  le  ta¬ 
xis  ne  fait  qu’augmenter  les  accidents,  et  cepen¬ 
dant,  dans  cet  état ,  il  suffit  fréquemment  du 
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séjour  au  lit  et  de  topiques  chauds  ou  froids  pour 
opérer  la  réduction.  C’est  sur  des  cas  de  ce  genre 
que  Richter  a  édifié  l’hypothèse  chirurgicale  des 
étranglements  spasmodiques. 

A  un  degré  plus  considérable ,  la  hernie  de¬ 
meure  irréductible  ;  il  faut  plusieurs  jours,  et 
quelquefois  plusieurs  semaines,  pour  apaiser  l’in¬ 
flammation  et  procurer  la  réduction.  Quand  on 
parvient  à  réduire  ces  hernies,  il  ne  reste  guère  de 
traces  de  l'inflammation  adhésive  qu’à  la  partie 
la  plus  déclive  du  sac,  où  le  péritoine  se  montre 
épaissi,  dur,  raboteux,  souvent  parsemé  de  taches 
noirâtres.  Si  la  hernie  est  abandonnée  au  dehors, 
soit  en  totalité,  soit  en  partie  ,  il  se  produit  des 
adhérences  qu’ontrouve  tous  les  jours  sur  le  ca¬ 
davre  dans  les  amphithéâtres. 

L’inflammation  suppurative,  beaucoup  plus 
rare,  ne  peut  guère  être  constatée  que  par  l’o¬ 
pération  ou  l’autopsie. 

Maintenant,  comment  distingue-t-on  ces  cas 
d’inflammation  des  cas  d’étranslement  réel  ,  et 
quelle  est  la  conduite  à  suivre?  Voici  le  résumé 
des  recherches  de  M.  Malgaignc  à  cet  égard  : 

1°  Dans  toutes  tes  hernies  intestinales  anciennes, 
volumineuses  ,  qui  n’ont  jamais  été  contenues 
dans  un  bandage,  ou  pour  lesquelles  le  bandage  a 
été  depuis  long-temps  abandonné,  il  n’y  a  pas 
d’étranglement  réel  ,  l’anneau  ou  les  anneaux 
étant  beaucoup  plus  larges  que  ne  le  requiert  le 
volume  du  pédicule  de  la  hernie.  Ce  fait  général 
ressort  de  toutes  les  observations  que  l’auteur  a 
pu  faire,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre,  et 
n’y  a  point  encore  trouvé  d’exception. 

2°  Dans  les  épiplocèles  purs,  de  quelque  volume 
qu’ils  soient,  le  plus  souvent  c’est  une  péritonite 
adhésive  ou  suppurative  que  l’on  prend  pour  un 
étranglement.  L’auteur  ne  nie  pas  d’une  manière 
absolue  que  l’étranglement  y  soit  possible;  mais, 
pour  sa  part,  il  ne  l’a  jamais  vu;  il  n’en  a  trouvé 
dans  les  auteurs  aucun  exemple  bien  authentique, 
de  sorte  que  la  réalité  de  cet  étranglement  lui 
paraît  encore  tout  entière  à  démontrer. 

5°  Conséquemment,  dans  ces  deux  cas  bien 
spécifiés,  l’opération  est  toujours  irrationnelle,  et 
à  part  le  taxis  au  début  ou  au  déclin  de  l'inflam¬ 
mation,  le  traitement  doit  être  tout  antiphlogis¬ 
tique. 

De  la  peste  :  de  la  réforme  des  quarantaines  et 
des  lois  sanitaires;  par  M.  L.  Aubert,  ex-mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  des  troupes  de  terre  , 
à  Alexandrie. 

(Commissaires:  MM.  Magendie  ,  Serres,  Double, 
Larrey,  Breschet.) 

L’auteur  présente  diverses  considérations  ten¬ 
dant  à  prouver  que  les  mesures  sanitaires  aujour¬ 
d’hui  en  vigueur  en  France  deviennent  plus  nui¬ 
sibles  que  jamais  à  notre  commerce  et  n’offrent 
plus  que  des  garanties  illusoires  depuis  les  chan¬ 
gements  apportés  par  nos  voisins  au  système  des 
quarantaines.  Il  offre  ensuite  dans  un  tableau 
synoptique  les  faits  relatifs  à  la  question  qu’il  a 
trouvée  consignée  dans  les  registres  de  nos  laza¬ 
rets.  Ces  faits,  au  nombre  de64,  ont  été  recueillis, 
dit  M.  Aubert ,  dans  un  espace  de  cent  vingt- 
quatre  ans,  par  des  personnes  qui  toutes  étaient 
conlagionistes  ,  et  cependant  ils  conduisent  né¬ 
cessairement  à  conclure  : 

1°  Que  si  la  peste  a  dû  se  montrer  après  l’ar¬ 
rivée  d’un  bâtiment,  elle  a  toujours  éclaté  pen¬ 
dant  la  traversée  ; 

2°  Que  les  bâtiments  arrivés  sans  attaque,  ve¬ 
nant  même  d’un  foyer  épidémique,  n’ont  jamais 
eu  d’attaques  en  quarantaine  ; 

5°  Que  les  marchandises  des  bâtiments  sans  at¬ 
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taques  n’ont  jamais  communiqué  la  peste  dans 
les  lazarets  ; 

4°  Que  s’il  existe  un  foyer  de  peste  à  bord,  il 
éclate  toujours  en  mer,  et  qu’il  est  facile  de  le 
dissiper  ; 

5°  Que  la  période  d’incubation  à  bord  n’a  ja¬ 
mais  passé  huit  jours  à  dater  du  jour  du  départ. 

Partant  de  ces  faits  qu’il  regarde  comme  suf¬ 
fisamment  prouvés,  l’auteur  propose  un  ensemble 
démesures  qui,  tout  en  offrant,  suivant  lui,  toutes 
les  garanties  désirables  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène  publique,  suffiraient  pour  faire  cesser  les 
désavantages  dont  le  commerce  français  est  me¬ 
nacé  par  suite  des  changements  survenus  depuis 
peu  dans  la  législation  sanitaire  de  nos  voisins. 

De  la  nécessité  d’associer  le  sel  commun  aux 
substances  dont  on  cherche  à  connaître  les 
propriétés  nutritives.  Lettre  de  M.  Barbier 
d’Amiens. 

L’auteur  se  plaint ,  au  sujet  des  expériences 
sur  la  gélatine,  qu’on  ait  toujours  supprimé  le  sel 
marin  dans  la  nourriture  qui  a  été  offerte  aux 
chiens.  Il  est  reconnu,  dit-il,  que  le  chlorhydrate 
de  soude  est  indispensable  à  l’alimentation  de 
l’homme.  N’en  serait-il  pas  de  même  pour  le 
chien  ?  Modifié  par  l’état  de  domesticité,  vivant 
comme  l'homme  ,  son  organisation  n’aurait-elle 
pas  contracté  le  même  besoin?  La  gélatine  pure, 
l’albumine  pure,  la  fibrine  pure,  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  nourrir  les  chiens  ;  la  même  inapti¬ 
tude  alibile  existerait-elle  encore  pour  ces  sub¬ 
stances  si  elles  contenaient  du  sel  marin  pour  une 
proportion  telle  que  chaque  animal  en  prendrait 
de  8  àlfigrammes  par  jour? 

(Renvoi  à  la  Commission  de  la  Gélatine.) 

(Séance  du  20.) 

M.  Florent  Cunier  envoie  une  copie  d’une 
lettre  qu’il  annonce  avoir  adressée  à  l’Académie 
en  date  du  26  juillet,  et  qui  aurait  été  retenue 
à  la  douane  avec  un  paquet  de  livres  qui  y 
était  joint.  Cette  lettre  est  relative  à  la  sec¬ 
tion  de  certains  muscles  de  l’œil,  pratiquée  de 
manière  à  produire  un  strabisme  artificiel,  d’où 
doit  résulter  le  rétablissement  de  la  vision,  dans 
les  cas  où  les  autres  éléments  de  l’œil  étant  à  l’état 
normal,  la  partie  centrale  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  est  devenue  impropre  à  la  transmission  des 
rayons  lumineux,  soit  par  suite  de  son  épaississe¬ 
ment,  soit  à  raison  de  la  présence  d’un  albugo. 
L’auteur  a  exécuté  avec  avantage  cette  opération 
le  21  juillet,  chez  une  femme  que ,  l’année 
précédente  ,  il  avait  soumise  à  l’opération 
du  déplacement  pupillaire.  Dans  cette  première 
opération,  l’enclavement  de  l’iris  dans  la  scléro¬ 
tique  n’avait  eu  qu’un  succès  de  peu  de  durée. 
La  pupille  s’était  tendue  et  rétrécie  ;  la  malade, 
qui  avait  l’autre  œil  atrophié,  pouvait  à  peine  se 
conduire:  aujourd’hui  elle  se  livre  à  diverses  oc¬ 
cupations. 

Composition  de  l’air  atmosphérique. 

MM.  Dumas  et  Boussingault  sont  parvenus  à 
procurer  de  l’air  atmosphérique  recueilli  sur  une 
haute  montagne  de  la  Suisse  ,  et  transporté  à 
Paris  dans  un  ballon  exactement  fermé.  Ils  ont 
reconnu  que,  sur  dix  mille  parties,  il  en  contenait 
deux  mille  deux  cent  quatre-vingt-dix-sept  d’oxi- 
gène.  L’air  pris  à  Paris  le  même  jour  renfermait 
deux  mille  trois  cents  quatre  d’oxigène.  L’air  est 
donc  à  peu  près  identiquement  composé  dans  des 
lieux  fort  éloignés  le  même  jour. 

M.  Dupasquier  présente  un  mémoire  intitulé  : 
Sur  la  présence  de  l’arsenic  dans  certains  acides 
chlorhydriques  du  commerce,  et  par  suite  dans 
les  mêmes  acides  purifiés  pour  l’usage  des  phar¬ 
macies. 
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(Commissaires  :  MM.  Dumas ,  Thénard  et  ke- 

gnault. 

(Séance  du  27.) 

M.  Serres  lit  un  rapport  sur  une  collection 
d’anthropologie  recueillie  dans  le  voyage  de  cir¬ 
cumnavigation  de  V Astrolabe  et  de  la  Zélée.  Il 
en  sera  traité  dans  un  article  à  part. 

M.  Levacher  adresse  plusieurs  fragments  d’un 
taenia  monstrueux  qu’il  a  trouvé  chez  une  jeune 
fille  de  trois  ans. 

Ce  taenia,  dit  M.  Levacher  ,  paraît  avoir  quel¬ 
que  ressemblance  avec  celui  que  Bremser  désigne 
sous  le  nom  de  taenia  monstre  à  cause  de  la 
crête  longitudinale  qui  dans  quelques  anneaux 
est  peu  prononcée  ,  et  qui  dans  d’autres ^ne  l’est 
nullement.  L’entozoaire  qu’il  présente  se  rappro¬ 
che  d’autant  plus  des  tænias  ordinaires  qu’on 
l’examine  vers  ses  anneaux  supérieurs,  et  en  dif¬ 
fère,  au  contraire,  d’autant  plus  aussi,  qu’on  s’é¬ 
loigne  de  ces  mêmes  anneaux  et  qu’on  arrive  vers 
les  articulations  et  les  anneaux  inférieurs.  La 
crête  ou  le  feuillet  longitudinal  qui  le  caractérise 
existe  régulièrement  sur  tous  les  anneaux  et  par¬ 
tage  l’entozoaire  dans  toute  sa  longueur,  en  lui 
donnant  l’aspect  d’un  ruban  dentelé  ,  au  milieu 
duquel  serait  implanté,  sur  une  ligne  longitudi¬ 
nale,  un  second  ruban  semblable  au  premier,  de 
telle  sorte  qu’ainsi  réunis  ,  ces  rubans  offriraient 
trois  bords  libres  et  flottants. 

L’animal,  comme  l’auteur  a  pu  s’en  assurer 
sur  les  portions  qui,  lors  de  leur  expulsion,  vi¬ 
vaient  encore,  peut  à  volonté  coucher  sa  crête  ou 
feuillet  longitudinal  sur  l’une  ou  l’autre  des  deux 
lames  ou  feuillets  latéraux.  Lorsqu’il  le  veut 
aussi,  il  relève  sa  crête  intermédiaire  ,  et  cette 
contraction  qui  vient  au  secours  de  celle  des  feuil¬ 
lets  latéraux  doit  favoriser  ses  mouvements  de 
reptation  et  doit  le  rendre  plus  incommode  et  plus 
dangereux  que  les  tænias  ordinaires.  En  effet,  la 
jeune  fille  qui  a  fourni  cette  observation  en  était 
cruellement  tourmentée. 

L’auteur  termine  cette  note  en  annonçant  le 
succès  constant  qu’il  obtient,  pour  l’expulsion  des 
tænias,  de  l’emploi  d’une  émulsion  dont  la  for¬ 
mule,  qui  lui  a  été  communiquée  depuis  long¬ 
temps,  se  compose  de  : 

Prenez  : 

Huile  de  ricin  60  grammes. 

Essence  de  térébenthine.  16 

Eau  distillée  de  menthe  64 

Sirop  simple  52 

Gomme  arabique  en  poudre  8 

On  fait  un  mucilage,  dans  un  mortier,  avec  la 
gomme,  le  sirop,  l’huile  et  l’essence;  on  triture 
exactement  et  l’on  verse  ensuite  peu  à  peu  l’eau 
distillée  de  menthe. 

Les  deux  tænias  que  l’auteur  envoie  comme 
termes  de  comparaison,  le  solium  et  le  grisea, 
ont  tous  deux  été,  parmi  beaucoup  d’autres,  ex¬ 
pulsés  dans  leur  entier  par  ce  médicament.  Le 
solium  est  surtout  remarquable  parla  précision 
de  son  âge,  que  l’on  peut  apprécier  sans  contes¬ 
tation.  Sa  longueur  est  de  quatre  mètres  trente 
centimètres  (treize  pieds  quatre  pouces)  ;  sa  pe¬ 
santeur,  de  trente  grammes.  Comme  il  avait  été 
chassé  rapidement,  il  a  été  conservé  vivant  pen¬ 
dant  une  heure.  11  était  âgé  de  douze  ans  et  demi, 
car  la  jeune  fille  qui  venait  de  le  rendre  était  dans 
sa  treizième  année,  et  c’était  à  l’âge  de  six  mois 
que  pour  la  première  fois  elle  en  avait  rendu  quel¬ 
ques  fragments. 

Ou  sait  que  Sc-arpa  regardait  le  nerf  grand 
sympathique  comme  provenant  des  nerfs  spinaux. 
M.  Médici,  professeur  de  physiologie  à  Bologne, 
prétend  que  ces  dissections  lui  ont  démontré 


qu’en  effet  le  grand  sympathique  communique 
avec  les  racines  antérieures  et  avec  les  racines 
postérieures  des  paires  spinales.  Mais  il  ne  pense 
pas  que  les  racines  d’origine  du  grand  sympathique 
consistent  dans  ces  filets  de  communication.  Il 
regarde  ce  nerf  comme  tout-à-fait  distinct  du 
système  cérébro-spinal.  On  ne  devrait  donc  pas, 
selon  lui ,  l’appeler  indifféremment  sympathique 
ou  végétatif;  on  devrait  le  nommer  seulement  vé¬ 
gétatif,  en  réservant  le  nom  de  sympathique  ou 
pneumo-gastrique. 

M.  Bowman  fait  hommage  à  l’Académie  d’un 
exemplaire  du  mémoire  qu’il  vient  de  publier  sur 
la  contraction  des  muscles  volontaires.  Le  but 
de  ce  travail  est  de  prouver  que  la  contraction 
n’occupe  jamais  toute  la  longueur  d’un  faisceau 
primitif  dans  le  même  instant,  mais  que  la  con¬ 
traction  même  la  plus  violente  consiste  dans  des 
contractions  partielles  qui  changent  leur  place  avec 
une  vitesse  extrême. 

(Séance  du  4  octobre.) 

Recherches  sur  le  développement  des  os  ;  mémoire 
par  M.  Flourens. 

Formation  et  résorption  des  couches  osseuses. 

Les  expériences  précédentes  ont  montré  par 
quel  mécanisme  s’opère  le  développement  des  os. 
11  y  a  dans  un  os  qui  se  développe  deux  faits  à 
expliquer:  l’accroissement  desparois  même  de  l’os, 
et  l’accroissement  du  canal  médullaire.  Or  tout  os 
a  deux  faces,  l’une  externe,  l’autre  interne.  Du  côté 
de  l’externe,  s’ajoutent  sans  cesse  de  nouvelles 
couches;  du  côté  de  l’interne  se  résorbent  sans 
cesse  des  couches  anciennes  ,  résorption  qui  fait 
l’accroissement  du  canal  médullaire. 

Il  s’a git,  dans  ce  mémoire,  d’examiner  quel  est 
le  mécanisme  particulier  de  cette  formation  et 
de  cette  résorption  de  couches. 

M.  Flourens  commence  par  poser  en  fait  que 
le  véritable  rôle  du  périoste,  dans  la  formation  des 
os,  n’est  point  connu,  et  que,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  résorption,  on  est  bien  moins  avancé 
encore. 

Résoudre  cette  question,  comme  Hunter,  par 
l’action  générale  et  des  artères  pour  la  formation, 
et  des  vaisseaux  absorbants  soit  lymphatiques,  soit 
veineux,  pour  la  résorption,  c’est  rester  dans  le 
vague.  Car,  indépendamment  de  cette  action  gé¬ 
nérale  et  commune,  il  faut  ici  une  action  spéciale 
et  déterminée,  un  appareil  particulier  pour  ia  for¬ 
mation,  et  un  appareil  particulier  pour  la  résor¬ 
ption;  et  le  premier  de  ces  appareils  a  été  à 
peine  indiqué  jusqu’ici,  le  second  n’a  pas  même 
été  soupçonné  encore. 

Selon  Duhamel,  dont  il  serait  trop  long  de  rap¬ 
peler  ici,  comme  le  faitM.  Flourens  ,  toutes  les 
explications  et  les  expériences  ;  selon  Duhamel , 
l’os  n’est  que  le  périoste  ossifié  ;  c’est  aussi  le  pé¬ 
rioste  qui  se  transforme  en  os  dansle  travail  du  cal. 

M.  Flourens  à  répété  toutes  les  expériences  de 
Duhamel,  et  il  a  vu  les  choses  comme  cet  illustre 
physiologiste  les  avait  vues.  Il  se  demande  alors 
comment  il  se  fait  qu’une  opinion  si  nette,  et 
fondée  sur  des  expériences  si  sures  ait  été  com¬ 
battue  par  Haller  et  la  plupart  des  expérimenta¬ 
teurs. 

Le  savant  académicien  en  trouve  la  raison  dans 
l’insuffisance  des  expériences  de  Duhamel.  Il  fal¬ 
lait  donc  les  agrandir  et  les  varier. 

Le  véritable  cal  est  une  portion  d’os  nouvelle. 
Et,  comme  on  le  verra  bientôt,  cette  portion  d’os 
nouvelle  résulte  de  l’ossification  d’une  partie  du 
périoste,  le  prétendu  cal  provisoire  est  un  fait 
étranger  à  la  formation  de  l’os  proprement  dite; 
car  il  n’est  que  le  résultat  de  la  rupturodes  vais- 
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seaux,  soit  du  périoste,  soit  des  parties  voisines. 

Pour  saisir  le  vrai  mécanisme  de  la  formation 
du  cal ,  ou,  à  parler  plus  généralement,  de  la  for¬ 
mation  des  os,  il  fallait  des  expériences  dans  les¬ 
quelles  on  ne  touchât  ni  au  périoste,  ni  à  la 
face  de  l’os  qui  répond  au  périoste ,  ni  à  plus 
forte  raison  aux  parties  voisines.  Or  ce  but  mul¬ 
tiple  se  trouve  rempli  dans  celles  de  Traja. 

Cet  illustre  physiologiste  sciait  un  os  long  en 
travers;  et  puis ,  portant  un  stylet  dans  le  canal 
médullaire  de  cet  os,  il  endétruisait  toute  la  mem¬ 
brane.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  l’os  dont  la 
membrane  médullaire  avait  été  détruite  tombait 
en  nécrose;  et,  tout  autour  de  cet  os  nécrosé,  il  se 
formait  un  os  nouveau. 

Dans  cette  expérience,  on  ne  touche  qu’à  la 
membrane  médullaire  et  à  la  face  interne  de  l’os. 

Ces  expériences  répétées  à  la  manière  de  Troja, 
ont  permis  à  M.  Flourens  de  confirmer  la  théorie 
de  Duhamel.  Mais  ces  expériences  ne  s’en  sont 
pas  tenues  là  ;  car,  en  même  temps  qu’elles  lui 
donnaient  dans  le  périoste  externe  l’appareil  de 
la  formation  des  os,  elles  lui  ont  donné  dans  la 
membrane  médullaire  ou  périoste  interne,  l’appa¬ 
reil  de  leur  résorption.  Ces  deux  propositions, 
M.  Flourens  les  croit  démontrées,  jusqu’à  la  der¬ 
nière  évidence,  par  les  pièces  qu’il  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie. 

La  pièce  numéro  1  est  la  moitié  d’un  radius  de 
bouc  scié  en  long.  Ce  radius  est  un  os  entière¬ 
ment  nouveau ,  dans  lequel  se  trouve  renfermé 
de  toutes  parts  un  os  ancien  nécrosé,  dont  la  mem¬ 
brane  médullaire  avait  été  détruite. 

Cette  expérience  a  fourni  un  résultat  beaucoup 
plus  complet  qu’aucune  de  celles  de  Troja  et  de 
Macdonald.  Ceux-ci  pratiquaient  l’amputation 
du  membre  de  sorte  qu’il  [ne  restait  qu’une  por¬ 
tion  d’os  soumise  à  l’expérience,  et  qui  pût  se 
reproduire.  M.  Flourens  a  voulu,  dans  son  expé¬ 
rience,  conserver  l’os  entier;  il  s’est  borné  pour 
cela  à  pratiquer  un  trou  sur  le  radius,  et  puis, 
portant  un  stylet  par  ce  trou  dans  le  canal  médul¬ 
laire  ,  il  en  a  détruit  toute  la  membrane  ;  ainsi 
tout  l’os  a  été  conservé,  tout  l’os  a  pu  se  repro¬ 
duire,  et  c’est  en  effet  ce  qui  a  eu  heu. 

Ce  n’est  pas  tout,  comme  il  s’est  formé  un  os 
entièrement  nouveau  ,  il  s’est  aussi  formé  une 
membrane  médullaire  entièrement  nouvelle. 

L’os  ancien  enfermé  de  toute  part  dans  l’os  nou¬ 
veau  y  est  mobile,  il  en  est  séparé  partout  par  la 
nouvelle  membrane  médullaire,  et  déjà  même  il 
est  en  partie  résorbé  par  elle. 

De  plus,  l’os  nouveau  est  absolument  semblable 
à  l’os  ancien  ;  il  en  reproduit  la  forme  et  la  struc¬ 
ture  jusque  dans  leurs  plus  petits  détails.  La  nou¬ 
velle  membrane  médullaire  résorbe  et  détruit  peu 
à  peu  l’os  ancien. 

Les  pièces  numéros  2, 5  et  4  sont  des  variantes  du 
numéro  1,  et  n’offrent  pas  de  nouvelles  considé¬ 
rations,  mais  sur  la  pièce  numéro  5  il  y  a  plusieurs 
remarques  assez  importantes  à  faire.  Cette  pièce 
est  la  seconde  moitié  d’un  radius  de  cochon  scié 
en  long  dont  on  a  retiré  l’os  ancien,  l’os  nécrosé 
qui  formait  séquestre. 

Dans  le  point  où  le  nouvel  os  est  déjà  formé, 
cet  os  nouveau  se  trouve  placé  entre  le  périoste  et 
la  nouvelle  membrane  médullaire.  Dans  les  points 
où  il  ne  paraît  pas  encore ,  ces  deux  membranes 
sont  unies  l’une  à  l’autre,  et  semblent  n’en  faire 
qu’une  ;  et  cotte  membrane  qui  paraît  unique,  est 
partout  très- facilement  divisible  en  plusieurs  la¬ 
mes  ou  feuillets  distincts.  Enfin,  et  ceci  est  plus 
remarquable  encore,  à  la  face  interne  delà  mem¬ 
brane  médullaire  nouvelle  se  voit  un  tissu  d’un 
aspect  singulier,  ou  plutôt  une  surface  toute  par¬ 
semée  de  petits  mamelons  et  de  petits  creusets  ;  cet 
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os,  par  cette  surface,  tour  à  tour  creuse  et  mame¬ 
lonnée  ,  prouve  que  la  membrane  médullaire 
nouvelle  agit  sur  l’os  ancien,  le  saisit,  le  ronge 
et  finit  par  le  résorber. 

Ceci  est  surabondamment  démontré  par  la  pièce 
numéro  6  qui  est  l’os  ancien ,  retiré  de  la  pièce 
précédente]  B.  Cet  os  ancien ,  vu  par  sa  surface 
externe,  est  tout  usé,  tout  corrodé;  et  ce  qui  pa¬ 
raîtra  sans  doute  plus  décisif  encore ,  c’est  que 
partout  l’érosion  de  l’os  répond  aux  points  de 
la  nouvelle  membrane  médullaire  à  surface  tour 
à  tour  creusée  et  mamelonnée  ,  c’est  que  partout 
à  chaque  creux  de  l’os,  répond  un  mamelon  de  la 
membrane  médullaire ,  et  à  chaque  creux  de  la 
membrane  médullaire  une  saillie  de  l’os. 

La  membrane  médullaire  des  os  est  donc  l’ap¬ 
pareil  de  leur  résorption. 

Les  pièces  que  M.  Flourens  présente  ensuite  à 
l’Académie  jettent  un  jour  nouveau  sur  ces  pre¬ 
miers  faits,  car  elles  en  donnent  la  succession,  la 
marche,  et  pour  ainsi  dire  la  génération  complète; 
il  commence  par  les  expériences  auxquelles  sont 
dues  ces  nouvelles  pièces ,  toutes  faites  à  la 
manière  de  Troja  et  de  Macdonald,  c’est-à-dire 
qu’on  a  commencé  sur  chaque  animal  soumis  à 
l’expérience  par  pratiquer  l’amputation  du  mem¬ 
bre.  [Jn  stylet  a  été  ensuite  porté  dans  le  canal 
médullaire  de  l’os  scié  en  travers,  et  la  membrane 
a  été  détruite. 

La  pièce  n°  7  est  le  tibia  d’un  1  apin  qui  n’a  sur¬ 
vécu  que  soixante-douze  heures  à  l’opération.  Le 
péric-ste  a  été  fendu  longitudinalement,  et  détaché 
ensuite  de  l’os  par  la  dissection.  Or ,  sur  la  face 
externe,  et  vers  le  bout  inférieur  de  l’os  mis  à 
nu,  se  voit  une  petite  couche  blanche  de  consis¬ 
tance  cartilagineuse  déjà  même  ossifiée  en  quel¬ 
ques  points,  et  qui  est  le  commencement  du  tibia 
nouveau.  Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  re¬ 
marquer,  c’est  que  cette  couche  cartilagineuse, 
germe  d’un  os  nouveau,  se  con|pae  avec  le  pé¬ 
rioste  devenu  très  épais,  qu’eïïe  en  émane  et 
quelle  le  suit,  ou  ne  s’en  détache  qu’avec  déchi¬ 
rure,  quand  on  fait  effort  pour  l’en  séparer. 

Ce  fait  se  montre  avec  encore  plus  d’évidence 
dans  la  pièce  n°  8;  c’est  le  tibia  d’un  lapin  qui  a 
survécu  quatre-vingt-seize  heures  à  l’opération. 
La  couche  cartilagineuse  a  beaucoup  plus  d’éten¬ 
due,  elle  recouvre  l’os  entier;  et,  en  second  lieu, 
elle  se  continue  de  la  manière  la  plus  évidente 
avec  le  périoste. 

Ainsi  donc,  l’os  se  forme  dans  le  cartilage  ;  le 
cartilage  est  formé  par  le  périoste  ;  l’ossification 
n’est  donc  que  la  transformation  du  périoste  en 
os. 

La  pièce  n°  9  est  le  tibia  d’un  lapin  qui  a  sur¬ 
vécu  sept  jours  à  l’opération.  Une  portion  d’os 
nouveau  est  déjà  formée  vers  le  bout  inférieur 
de  l’os  ancien,  et  ce  n’est  pas  seulement  un  os 
nouveau  qui  reparaît  en  ce  point,  c’est  aussi  une 
membrane  médullaire  nouvelle,  qui  déjà  existe, 
qui  déjà  a  pris  sa  place,  et  qui  partout  où  l’os 
nouveau  est  complètement  formé  le  sépare  com¬ 
plètement  de  l’os  ancien. 

Enfin,  la  pièce  n°  10  provenant  d’un  lapin  qui 
a  survécu  huit  jours  à  l’opération  offre  un  os 
nouveau  entièrement  formé;  et,  dans  cet  os  nou¬ 
veau  ,  une  membrane  médullaire  nouvelle  ;  et 
dans  cette  nouvelle  membrane  médullaire  ,  l’os 
ancien  déjà  presque  partout  séparé  par  elle  de 
l’os  nouveau. 

Mais  d’où  provient  la  nouvelle  membrane  mé¬ 
dullaire?  Elle  provient  du  périoste.  On  a  vu 
dans  le  n°  5  la  membrane  médullaire  nouvelle 
tenir  au  périoste.  On  voit  ici,  dans  les  pièces  noe 
9  et  10,  le  périoste,  parvenu  au  bout  inférieur 
de  l’os,  au  bout  scié,  se  replier  et  se  porter  entre 
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les  deux  os,  l’ancien  et  le  nouveau,  pour  y  former 
la  membrane  médullaire.  Cette  continuité  de  la 
membrane  médullaire  se  voit  encore  mieux  sur 
le  n°  11  où  l’on  a  détaché  le  périoste  et  la  mem¬ 
brane  médullaire  dans  une  certaine  étendue;  et 
dans'cette  étendue  on  voit  ces  deux  membranes 
se  continuer  l’une  avec  l’autre  de  la  manière  la 
plus  complète. 

La  pièce  n°  12  est  une  portion  de  radius  de  bouc; 
sur  cette  portion  d’os  le  périoste  avait  été  entiè¬ 
rement  détruit,  et  il  s’y  était  entièrement  repro¬ 
duit.  On  voit  sur  cette  même  pièce,  une  lame  d’os 
qui  se  continue  avec  une  lame  de  périoste.  Une 
même  lame  est  ainsi  os  sur  un  point,  et  périoste 
sur  l’autre. 

Les  deux  pièces  marquées  n°5 14  et  15  sont  les 
deux  moitiés  du  tibia  d’un  canard.  M.  Flourens 
a  fait  ici  une  expérience  inverse  des  précédentes. 
La  membrane  médullaire  a  été  respectée,  et  tout 
le  périoste  a  été  détruit.  Aussi  l’os  nouveau  s’est- 
il  formé  du  côté  de  la  membrane  médullaire  et 
dans  l’intérieur  de  l’os  ancien.  Ces  deux  pièces 
montrent  d  abord  le  périoste  qui  s’est  entièrement 
reproduit,  et  ensuite  l’os  nouveau  contenu  dans 
l’ancien. 

Ainsi,  lorsque  le  périoste  externe  a  été  détruit, 
la  membrane  médullaire,  ou  périoste  interne , 
partage  donc  le  privilège  du  périoste  interne  et 
le  remplace,  jusqu’à  un  certain  point,  pour  la 
reproduction  et  la  formation  des  os. 

M.  Flourens  tire  ,  des  expériences  contenues 
dans  son  mémoire,  ces  trois  conclusions  gé¬ 
nérales  : 

1°  Il  y  a  dans  les  os  un  appareil  de  formation, 
et  cet  appareil  est  le  périoste  ; 

2°  Il  y  a  un  appareil  de  résorption,  et  cet  ap¬ 
pareil  est  la  membrane  médullaire  ; 

5°  La  membrane  médullaire,  ou  périoste  interne, 
n’est  qu’une  cq^nuation  du  périoste  externe. 

L’auteur,  dan^m  mémoire  subséquent,  trai¬ 
tera  du  mécanisme  particulier  de  la  formation  du 
cal. 

Lithotritie. 

M.  Guillon  présente  à  l’académie  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  d’un  instrument  de 
son  invention.  Il  prétend  à  l’aide  de  ce  moyen 
abréger  notablement  la  durée  des  opérations  né¬ 
cessaires  pour  la  destruction  de  la  pierre.  Deux 
boîtes  contiennent  des  fragmens  de  calculs  ainsi 
extraits,  chez  un  individu  dont  l’affection  calcu- 
leuse  avait  été  long-temps  méconnue,  parce  qu’un 
rétrécissement  de  l’urètre  s’opposait  au  cathé¬ 
térisme.  Après  avoir  fait  disparaître  cet  obstacle 
au  moyen  d’une  méthode  qui  lui  est  propre,  il  a 
constaté  la  présence  de  calculs  nombreux  ,  dont 
un  avait  vingt-trois  lignes  de  diamètre.  Dans 
cinq  séances  très-courtes  et  qui  auraient  pu  être 
réduites  à  deux,  si  l’état  pathologique  de  la  ves¬ 
sie  n’eût  commandé  de  grands  ménagemens,  tous 
ces  calculs  ont  été  broyés  et  évacués.  Ces  frag¬ 
ments  pèsent  ensemble  vingt-trois  grammes.  Le 
catarrhe  de  vessie  qui  existait  avant  l’opération 
est  aujourd’hui  complètement  disparu. 

Eaux  minérales. 

M.  Berriat,  en  qualité  de  maire  de  Grenoble, 
consulte  l’Académie  sur  les  moyens  à  prendre 
pour  faire  arriver  jusqu’à  cette  ville  les  eaux 
d  une  source  thermale  qui  en  est  distante  de 
trente-deux  kilomètres  environ  ,  en  conservant  à 
ces  eaux,  autant  que  possible,  la  température  qui 
contribue  à  leur  action  thérapeutique. 

Cette  source  dont  la  température  est  de  58  à  60° 
-ira  ' ’..se  monlre  dans  une  gorge  d’accès 
dimcue,ou  Ion  ne  peut  songer  à  fonder  un  éta¬ 


blissement  pour  les  malades  ;  le  climat  en  serait 
d’ailleurs  peu  favorable.  Mais  la  disposition  du 
sol  et  la  hauteur  du  point  où  la  source  surgit, 
permettent  de  conduire  ces  eaux  jusque  dans 
l’intérieur  de  Grenoble.  La  distance  est  d’environ 
51,000  mètres ,  la  pente  moyenne  par  mètre  , 
de  00,069.  La  quantité  d’eau  fournie  par  seconde 
est  de  quatre  litres  seize  centilitres. 

Le  milieu  dans  lequel  pourrait  être  établi  le 
canal  de  conduite  se  compose,  sur  un  cinquième 
environ  de  la  distance  ,  d’une  roche  schisteuse 
calcaire,  et,  sur  le  reste,  d’un  sol  meublé,  en  gé¬ 
néral  imprégné  d’eau  jusqu’à  un  métré  de  pro¬ 
fondeur. 

A  ce  sujet,  M.  le  maire  soumet  à  l’Académie 
les  questions  suivantes  : 

1°  Quelle  serait  la  matière  la  plus  propre  à 
servir  de  canal  pour  réduire  la  perte  de  chaleur 
dans  le  trajet  des  eaux  ? 

2°  Quelle  précaution  particulière  y  aurait-il  à 
prendre  pour  isoler  la  conduite  des  terrains  hu¬ 
mides  ,  des  sources,  etc.  ? 

5°  Serait-il  conv  enable  de  faire  couler  les  eaux 
à  canal  plein  ou  avec  une  couche  d’air  ? 

4°  La  loi  de  dispersion  du  calorique,  dans  une 
telle  circonstance,  est-elle  connue,  et  pourrait-on 
au  moyen  de  la  perte  vérifiée  sur  quelques  cen¬ 
taines  de  mètres,  conclure  pour  tout  le  reste  du 
trajet  ? 

M.  Arago  dit  que  si  l’Académie  jugeait  à  propos 
de  nommer  une  commission  pour  s’occuper  de 
cette  question,  il  s’est  assuré  que  l’administration 
de  Paris  mettrait  à  sa  disposition  tous  les  moyens 
de  constater  quelles  sont  les  pertes  de  chaleur 
que  subissent  les  eaux  transportées  dans  les  rues 
de  Paris. 

La  lettre  de  M.  Berriat  est  renvoyée  à  une 
commission  composée  de  MM.  Arago  ,  Dumas  , 
Double  et  Régnault. 


NOUVELLES, 

La  séance  publique  pour  la  distribution  des  prix 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu  au¬ 
jourd’hui,  5  novembre,  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre,  sous  la  présidence  de  M.  Orfila  ,  doyen. 

M.  le  professeur  Gerdy  ,  qui  a  prononcé  te  dis¬ 
cours  d  usage,  a  fait  l’éloge  de  M.  Sanson,  dont  la 
Faculté  a  eu  récemment  à  déplorer  la  perte.  Les 
noms  des  lauréats  ont  ensuite  été  proclamés  dans 
l  ordre  suivant  : 

Prix  de  l’école  pratique.  —  1er  prix  (médaille 
d’or),  M.  Jarjavay  (Jean  François),  de  Savignac  , 
(Dordogne)  ;  2e  pria;  (médaille  d’argent),  M.  Tar¬ 
dieu  (Ambroise-Auguste) ,  de  Paris ,  interne  des 
hôpitaux  ;  5e  prix ,  M.  Fauragtier,  de  Montguyon, 
(Charente-Inférieure). 

Prix  Monthyon.  —  Double  cette  année.  Deux 
médailles  d’or  ;  prix,  M.  Boudet  (Charles-Ernest), 
de  Paris,  interne  des  hôpitaux,  et  M.  Landouzy 
(Hector),  d’Epernay  ,  professeur  à  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Reims. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Lasserre,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  et  Ambroise  Tardieu,  déjà 
nommé. 

Prix  Corvisart.  — •  Partagé  ex  œquo  entre 
MM.  d’Astos  (Léon),  d’Aix,  et  Lemaire  (  Louis), 
de  Bourges ,  médecin. 

Prix  des  élèves  sages-femmes.  —  Mme  Tra- 
got,  de  Paris. 


Le  directeur  de  service ,  J.  LEBAUDY , 
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I.  Bêla  lièvre  intermittente  pernicieuse  qui 
sévit  tous  les  ans  à  Ajaccio. 

(Suite)  (1). 

Obs.  xvii. — Fièvre  intermittente  pernicieuse  par 
métamorphose. 

On  avait  établi  à  Ajaccio .  dans  la  saison  des 
fièvres  intermittentes,  une  infirmerie  régimentaire 
à  la  caserne  des  chasseurs  corses,  où  les  conva¬ 
lescents,  au  sortir  de  l’hôpital,  passaient  un  laps 
de  temps  paroxistique ,  visités  tous  les  jours  par 
le  chirurgien-major  du  20e  léger.  Je  gagnais  à 
celte  mesure  d’éviter  l’encombrement  de  la  salle 
des  fiévreux,  de  procurer  même  deux  lits  aux 
malades  qui  avaient  de  grandes  sueurs ,  en  même 
temps  que  les  convalescents,  en  dehors  de  la 
caserne  et  de  l’hôpital,  respiraient  un  meilleur  air 
et  suivaient  un  meilleur  régime. 

Martin,  un  de  ces  convalescents,  est  apporté  à 
l’hôpital  le  20  novembre,  vers  les  cinq  heures  du 
soir  :  décubitus  sur  le  dos,  perte  subite  de  con¬ 
naissance,  yeux  ouverts,  pupilles  dilatées,  bouche 
béante,  pouls  élevé,  à  peine  plus  fréquent.  Il  n’y 
a  pas  eu  de  frisson.  Respiration  naturelle,  ventre 
souple,  incontinence  d’urine  ;  un  peu  moins  de 
chaleur  aux  pieds  qu’à  la  surface  du  corps,  sur¬ 
tout  qu’au  front;  pas  une  parole,  pas  un  signe 
d’intelligence. 

Je  reconnais  Martin  pour  un  des  malades  dont 
j’avais  arrêté  une  tierce  bénigne  par  un  vomitif: 
c’était  le  tome  second  de  Ricard,  et  je  me  promis 
de  le  guérir  à  moindres  frais,  avec  le  quinquina, 
sans  saignée,  ni  projection  d’eau  froide.  Je  lui 
donne  quelques  cuillerées  d’infusion  de  tilleul  qu’il 
avale  sans  difficulté.  Je  laisse  passer  douze  heures, 
me  contentant  d’observer  l’état  du  pouls  et  de  la 
peau:  au  bout  de  ce  temps,  ne  voyant  aucune 
apparence  d’apyrexie,  ni  même  de  rémission,  je 
lui  fais  prendre  moi-même,  par  cuillerées,  six 
gros  de  quinquina  délayés  dans  de  l’eau. 

L’apyrexie  n’eut  lieu  que  vingt-trois  heures 
après  l’entrée  à  l’hôpital  ;  la  fièvre,  qui  reparut  le 
surlendemain,  fut  modérée,  et  les  précautions  or¬ 
dinaires  achevèrent  la  guérison. 

La  récidive  de  la  fièvre  de  Ricard  et  de  Martin, 
avec  métamorphose  de  bénigne  en  pernicieuse, 
prouve  que  ces  deux  espèces  d’intermittente  sont 
de  même  nature ,  autant  que  la  variole  discrète 
et  la  confluente  ;  et  quand  il  resterait  quelques 
doutes  sur  celte  identité,  la  prudence  veut  qu’en 
temps  néfaste,  le  médecin  traite  l’intermittente  bé¬ 
nigne  par  le  quinquina,  comme  si  la  dégénération 
de  cette  fievre  était  imminente,  tout  autre  fébri- 


(1)  Voirie  numéro  de  novembre. 


fuge  étant  sans  efficacité  préventive.  Les  fébri¬ 
fuges  qui  conviennent  à  l’intermittente  vernalene 
pouvant  que  préjudicier  consécutivement,  tels 
que  le  vomitif  et  la  saignée,  remedes  qui  affai¬ 
blissent  l’organisme  du  côté  du  système  nerveux 
et  du  système  sanguin. 

Obs.  xviii.  —  Intermittente  gangréneuse. 

Maurice  (Jean-Baptiste),  carabinier  au  20e  léger, 
vingt-sept  ans,  homme  dur  au  mal,  ;  \.ut  tous 
les  jours  un  peu  de  fièvre,  depuis  dix  heures  du 
matin  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi.  Il  ne 
voulait  pas  quitter  la  caserne  ;  mais,  ne  pouvant 
pas  faire  son  service,  force  lui  lut  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital  le  18  novembre. 

Le  19.  un  grain  d’émétique  dans  deux  onces 
d’eau  distillée;  évacuation  par  haut  et  par  bas.  La 
fièvre  ne  change  pas;  le  malade  la  brave,  se  tient 
levé  tout  le  jour  et  espère  qu’ayant  été  purgé,  il 
ne  tardera  pas  à  retourner  à  la  caserne. 

Le  27,  Maurice  se  couche  sans  se  plaindre,  un 
peu  avant  la  distribution  du  soir,  et  bientôt  perd 
connaissance.  A  sept  heures  je  le  trouve  immobile 
sur  le  dos;  yeux  ouverts,  mais  sensibles  à  une 
vive  lumière,  respiration  anxieuse,  pouls  fort  et 
un  peu  trop  fréquent,  front  plus  chaud  que  les 
pieds  qui  pourtant  ne  sont  pas  froids;  les  mâchoires 
serrées  laissent  voir  une  breche  à  l’arcade  den¬ 
taire  supérieure.  On  profite  de  celle  brèche  pour 
faire  avaler  de  l’infusion  de  tilleul  ,  à  l’aide  d  un 
biberon  dont  on  porte  le  tuyau  jusque  dans  le 
pharynx. 

La  nuit,  rétention  d’urine  ;  cathétérisme  ;  urine 
rouge;  elle  ne  dépose  pas.  La  journée  dq  28  se 
passe  aussi  dans  le  coma,  mais  excrétion  involon¬ 
taire  d’urine.  Un  nouveau  symptôme  pernicieux 
se  déclare:  en  portant  le  corps  sur  le  côté,  je  dé¬ 
couvre  une  escarre  gangréneuse  large  de  deux 
pouces,  à  la  région  sacrée  (  vésicatoire  sur  la  tête, 
sinapismes  aux  mollets,  lavement  laxatil,  infusion 
de  tilleul).  Le  soir,  pas  de  rémission  et  nulle  ap¬ 
parence  qu’il  y  en  ait  de  sitôt.  Le  malade  va-t-il 
succomber  dans  ce  premier  accès  pernicieux? 

La  plupart  des  médecins  ne  veulent  pas  qu’on 
donne  le  quinquina  ni  aucun  autre  fébrifuge  dans 
le  paroxysme,  et  ils  motivent  leur  défense  :Denique 
ne  cortex  peruvianus  nec  aliud  quodeumque  fe- 
brifugium  tempore  paroxismi  propinandum  est, 
sed  inintervallis (Richard Morton,  Oper.  Medic  ) 
«  Car,  dit  le  médecin  anglais  quand  le  venin  est 
en  vigueur,  les  forces  de  l’antidote  affaiblies  par 
le  levain  empoisonné  de  l’estomac,  ne  pouvant  pas 
se  déployer  librement,  et  lutter  contre  l’ennemi 
avec  autant  de  succès  que  daus  l’intervalle  des 
paroxisrnes,  est  sans  action.  En  outre,  comme  la 
liqueur  glanduleuse  de  l’estomac  est  soutirée  in¬ 
cessamment  de  la  masse  du  sang  pour  la  digestion, 
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le  malaise,  les  nausées,  les  envies  de  vomir  et  le 
flux  de  ventre  dérangent  tellement  l’économie  de 
l’estomac,  que  le  malade  ne  peut  garder  qu  un 
aliment  très-léger,  ou  meme  le  rend  par  haut  et 
par  bas;  à  plus  forte  raison,  ne  pourra-t-il  retenir 
un  médicament  amer,  d’un  goût  et  d’une  forme 
désagréables:  aussi  a-t-on  observé  que  les  fébri¬ 
citants  qui  ont  pris  volontiers  le  quinquina  durant 
l’apyrexie  étaient  sujets  à  le  rejeter  au  temps 
du  paroxisme,  parce  qu’il  surchargeait  trop  leur 
estomac,  devenu  alors  plus  débile.  »  Malgré  ces 
beaux  raisonnements,  fort  de  mon  expérience,  je 
suivis  la  pratique  du  docteur  Michel,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Rome  ,  du  temps  de 
l’empire.  Ce  médecin  a  donné  le  quinquina  à  des 
soldats  qui  étaient  entrés  à  l’hôpital  dans  un  état 
désespérant,  et  il  les  a  fait  revenir,  pour  ainsi 
dire  ,  de  la  mort  à  la  vie,  lorsque  ces  malades 
étaient  dans  un  état  léthargique,  ou  qu’ils  avaient 
d’autres  symptômes  très-alarmants  (Millet). 

Le  29  au  matin,  je  fis  avalera  Maurice,  à  petites 
gorsées  sans  discontinuer,  six  gros  de  quinquina  dé¬ 
layés  dans  un  verre  d’eau.  On  fomenta  l’escarre  avec 
l’alcool,  et  on  le  couvrit  d’un  rond  de  linge  enduit 
de  styrax.  Je  recommandai  à  l'infirmier  d’avoir 
soin  de  tenir  le  malade  sur  le  côté  et  toujours  à 
sec  sur  une  alèze  ’•  on  ne  saurait  trop  insister  sur 
cette  attention  dans  les  fièvres  soporeuses. 

Le  50,  à  la  viute  du  matin,  apyrexie  ;  le  malade 
parle,  avale,  tire  la  langue  qui  est  sèche,  brune  au 
centre,  et  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ;  l’es¬ 
carre  s’est  beaucoup  agrandie  et  épaissie  ;  de 
plus  apparaît  au  dessus  de  l’escarre  une  verge- 
ture  transversale  (vibex)  dans  une  partie  dépri¬ 
mée  qui  n’a  point  porté  sur  le  coucher.  Le  pro- 
grèsdela  gangrène,  depuis  vingt-quatreheuresque 
le  quinquina  a  été  ingéré  à  haute  dose,  prouve 
que  ce  fébrifuge  n’agit  pas  pendant  le  paroxisme, 
et  que  son  efficacité  est  toute  préventive,  anti¬ 
périodique:  ce  que  plusieurs  médecins  commen¬ 
cent  à  reco  naître.  Ainsi  le  fiévreux  abandonné 
n’aurait  pas  succombé  à  ce  premier  accès  perni¬ 
cieux  ;  mais  c’est  un  grand  avantage  pour  lui  d’a¬ 
voir  pris  le  quinquina  loin  de  l’accès  présumé. 
Avec  ce  secours  de  l’art,  l’organisme  a  eu  plus  de 
temps  pour  combattre  le  levain  gangréneux  qui 
souillait  la  crasse  du  sang;  puis  on  ne  pouvait  sa¬ 
voir  d’avance  la  durée  de  l’intermission  actuelle. 

La  rubéfaction  des  mollets  sinapisés  à  peine 
marquée  tout  le  temps  du  paroxisme  a  soulevé 
dans  l’intermission  des  phlyclènes  remplies  de  sé¬ 
rosité.  Un  nouvel  accès  survint  le  lendemain,  mais 
il  fut  simple  et  se  passa  sans  donner  d’inquiétude 
dans  ses  trois  stades. 

La  gangrène  de  Maurice,  quoique  de  même  na¬ 
ture  que  celle  de  Ricard ,  eut  moins  d’intensité; 
elle  permettait  au  premier  de  rester  impunément 
couché  tout  le  jour  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté. 
Toutefois  la  chute  de  l’escarre  et  la  cicatrice  de 
l’ulcère  se  firent  attendre  plus  long-temps  que 
dans  le  cas  de  gangrène  locale,  et  l’abondance  de 
la  suppuration  exigeait  encore  deux  pansements 
par  jour  le  26  novembre,  jour  de  l’embarquement. 
Du  reste,  la  médication  pour  affermir  la  conva¬ 
lescence  n’eut  rien  de  particulier. 

Obs.  xix.  —  Fièvre  tierce  ortièe. 

Granger  (Jean),  caporal  au  20e  léger,  vingt- 
quatre  ans,  bien  constitué,  entré  à  l’hôpital  le  troi¬ 
sième  jour  d  une  fièvre  intermittente  ortiée,  le 
21  septembre. 

Le  22,  apyrexie. 

Le  23,  l’éruption  paraît  au  deuxième  et  troi¬ 
sième  stade  avec  (les  symptômes  de  bénignité  ; 
1  accès  dure  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’à 
cinq  heures  du  soir. 


Le  24,  apyrexie;  2 grains  d’émétique  ;  peu  d’effet. 

Le  25,  même  accès  que  le  précédent. 

Le  26,  apyrexie,  douze  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  un  peu  d’eau;  je  n’avais  pas  donné 
moi-même  le  sulfate  de  quinine,  n’attachant 
qu’une  faible  importance  à  l’éruption  urticaire. 

Le  27,  à  deux  heures  du  matin,  Granger  éprouve 
un  frisson  qui  est  suivi  de  chaleur  ;  dans  ce  se¬ 
cond  stade,  l’éruption  se  montre  encore  ,  mais 
avec  des  convulsions  cloniques,  des  soubresauts 
des  tendons  aux  poignets,  mâchoires  serrées  et 
glissant  avec  bruit  l’urie  sur  l’autre.  La  salle  re¬ 
tentit  à  tout  moment  de  claquements  effrayants. 
Le  globe  des  yeux,  fixé  vers  le  haut  des  orbites 
et  poussé  en  dehors,  laisse  voir  l’albuginée  rouge 
et  la  cornée  transparente  couverte  de  chassie.  Le 
malade  ne  veut  pas  avoir  la  tête  sur  le  traversin, 
il  s’enfonce  vers  le  pied  du  lit  et  tient  les  jambes 
écartées  ;  abolition  des  facultés  sensoriales  et  in¬ 
tellectuelles.  En  même  temps  uneéruplion  particu- 
lière(psora  labialis)  survient  auxlèvres. — Voyant 
que  le  sulfate  de  quinine  n’avail  pas  agi  sur  l’ac¬ 
cès  qui  a  suivi  son  administration,  et  me  sou¬ 
venant  qu’une  très  forte  saignée  n’a  pas  empêché 
le  bon  effet  du  quinquina  chez  Ricard,  à  peu  près 
dans  le  même  état,  je  me  mets  en  devoir  de  lui 
tirer  du  sang;  j’étends  l’avant-bras  qui  offre  quelque 
résistance  ,  et  j’ouvre  la  céphalique.  Le  sang 
s’arrête  à  la  levée  de  la  ligature  (  il  y  en 
avait  douze  onces);  les  soubres  mts  s’affaiblis¬ 
sent,  les  tendons  ont  moins  de  rigidité,  mais  les 
mâchoires  restent  aussi  serrées  qu’auparavant, 
les  claquements  continuent.  A  six  heures  je 
pense  à  faire  avaler  d’autorité  six  gros  de  quin¬ 
quina  ;  l’ingestion  est  impossible  ;  le  nez  est  plat 
et  écrasé,  sa  conformation  ne  permet  pas  l’intro¬ 
duction  d’un  tuyau.  Je  fais  desserrer  les  mâchoires 
malheureusement  garnies  de  toutes  les  dents,  et 
je  passe  dans  la  bouche  une  cuillère  que  je  tiens 
de  champ  en  place,  pendant  que  l’on  comprime  les 
narines.  Le  malade  tousse  des  la  première  cuil¬ 
lerée,  rejette  une  partie  du  liquide  et  garde  l’autre 
dans  la  bouche  ;  j’insiste  sur  la  compression  des 
narines  pour  forcer  la  déglutition.  Le  caporal 
n’avale  rien  et  va  suffoquer.  Je  renonce  à  l’inges¬ 
tion,  ne  pouvant  me  rendre  maître  du  pharynx 
par  aucun  moyen,  et  je  prescris  un  bain  de  quin¬ 
quina:  mais  quel  fut  mon  désappointement,  lors¬ 
que  j’appris  qu’il  n’y  avait  que  quatre  onces  de 
quinquina  en  poudre  à  la  pharmacie  ;  que  depuis 
long-temps  on  ne  faisait  usage  à  l’hôpital  que  de 
sulfate  de  quinine,  et  qu’il  y  avait  en  magasin  qua- 
ranie  livres  de  quinquina  tant  gris  que  jaune,  en 
écorce.  On  se  mita  pulvériser;  il  était  trop  tard. 
Le  caporal  cessa  de  vivre  à  neuf  heures  du  soir. 

En  traitant  1  intermittente  estivale  à  l’instar  de 
l  intermiltente  vernale ,  je  voulais  épargner  les 
voies  digestives  de  soldats  qui  buvaient  du  vin 
capiteux ,  et  qui  sans  doute  auraient  besoin  de 
quinquina  en  Afrique,  où  ils  devaient  passer. 

Cette  tentative  infructueuse  ne  doit  point  être 
perdue  pour  les  progrès  de  l’art  ;  elle  peut  profiter 
sous  un  autre  rapport:  la  conversion  naturelle  de 
l’intermittente  bénigne  en  pernicieuse,  durant  la 
saison  néfaste,  et  la  guérison  de  l’une  et  l’autre 
par  le  quinquina,  nous  démontrent  déjà  que  ces 
deux  fievres  sont  de  même  nature  :  morborum 
naturam  ostendit  medicatio.  Nous  devons"  donc 
en  ce  temps  donner  le  fébrifuge  dès  la  première 
intermission,  à  l’exemple  de  Mauriceau  qui  se 
hâtait  d’arrêter  la  fièvre  intermittente  des  femmes 
enceintes,  afin  de  faire  cesser  ou  de  prévenir  cette 
complication  fâcheuse;  or,  pourenlever  celte  fièvre, 
il  la  prenait  par  l’anse  la  p<us  sûre,  le  quinq  uina. 

Et  depuis  Mauriceau  plusieurs  observations 
nous  ont  appris  que  les  fébrifuges  efficaces ,  au 
printemps,  s’ils  affaiblissent  l’organisme,  tels  que 
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la  saignée,  les  vomitifs,  les  drastiques,  sont  pro¬ 
pres,  en  temps  néfaste,  à  décider  le  passage  de  l’in¬ 
termittente  bénigne  à  l'intermittente  pernicieuse. 

Obs.  xx. —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  car- 
dialgique. 

Roger,  soldat  au  20e  léger,  vingt-quatre  ans, 
avait  essuyé  deux  accès  de  fièvre  tierce,  jours  im¬ 
pairs  ;  la  fièvre  ne  durant  que  quelques  heures, 
il  ne  voulut  même  pas  demander  une  exemption 
de  service.  Mais  le  1er  octobre,  étant  à  faire  l’exer¬ 
cice  dans  la  matinée  sur  la  place  Bonaparte ,  il 
tombe  sans  connaissance.  On  se  hâte  de  le  rele¬ 
ver.  de  lui  ôter  son  col,  et  on  le  transporte  à  l’hô- 
pital  entre  onze  heures  et  midi.  La  connaissance 
lui  revint  en  chemin.  Teint  plombé,  yeux  obs¬ 
curcis  et  à  demi  fermés,  pouls  faible  et  petit,  an¬ 
goisses  ,  soif  inextinguible.  A  chaque  instant  le 
malade  se  sent  mourir,  peau  froide  sans  frisson. 
(Chaussettes  de  laine  aux  pieds,  vésicatoires  aux 
mollets  ;  ad  spirituum  expansionem  (Morton)  ; 
eau  de  menthe  chaude  et  sucrée  ;  frictions  de 
teinture  de  cantharides.)  La  chaleur  se  fit  atten¬ 
dre  jusqu’au  soir ,  et  le  troisième  stade  commença 
à  se  marquer  la  nuit  par  de  la  moiteur  au  visage. 
Le  Protée  n’était  plus  difficile  à  reconnaître.  Le 
2  octobre,  à  l’issue  de  la  sueur,  à  huit  heures  du 
matin,  12  grains  de  sulfate  de  quinine.  Cette  dose 
est  suffisante  au  dire  de  quelques  médecins  d’A¬ 
frique  ;  j’espérais  avoir  le  même  succès,  je  me  trom¬ 
pais.  Le  5,  à  dix  heures  du  matin,  invasion  de 
l’accès  avec  tout  son  cortège.  Ce  retour  me  dé¬ 
sappointa,  les  doutes  les  plus  accablants  s’élevèrent 
dans  mon  esprit  sur  1  efficacité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ou  du  moins  sur  sa  formule.  Que  le  conti¬ 
nental  ait  succombé  après  avoir  pris  même  dose 
du  fébrifuge,  l’heure  tardive  del’administration  ex¬ 
plique  cette  inefficacité  ;  mais  Granger,  mort  il  y 
a  cinq  jours,  avait  pris  les  douze  grains,  dix -neuf 
heures  avant  l’accès.  Roger  allait-il  avoir  le  sort  de 
ce  caporal?  Probablement  le  dernier  malade  n’a 
pas  pris  le  fébrifuge  en  quantité  suffisante.  En  ef¬ 
fet,  les  chimistes  retirent  quatre  grains  et  demi 
de  quinine  par  gros  de  quinquina  jaune.  Ainsi 
Granger  et  Roger  n’ont  pas  pris  la  valeur  de  trois 
gros  de  quinquina.  J’aurais  donné  six  gros  de 
quinquina  en  substance  ;  et  pourquoi  ne  pas  don¬ 
ner  les  six  gros  de  Torti  qui  ont  sauvé  la  vie  à  la 
femme  de  la  Membrolle  dans  un  accès  désespéré? 
Je  fis  donc  avaler  cette  dose  à  Roger  dès  que  le  se¬ 
cond  stade  fut  en  plein  développement.  Le  4,  de 
bonne  heure,  le  malade  n’éprouvant  pas  de  sou¬ 
lèvement  d’estomac,  je  me  rassurai  jusqu’à  un 
certain  point  :  apyrexie  dans  la  journée  ;  la  nuit, 
Roger  dormit  mal,  rêva  beaucoup  ;  mais  le  5  l’ac¬ 
cès  manqua.  L’appétit  et  le  sommeil,  indice  de  la 
santé,  ne  revinrent  que  le  14.  L  usage  du  quinqui¬ 
na  à  dose  et  distances  convenables  et  un  régime 
substantiel  mirent  le  convalescent  en  état  de  sor¬ 
tir  le  29  octobre. 

Il  n’est  donc  pas  rare  de  voir  l’intermittente  per¬ 
nicieuse  débuter  tout  à  coup  par  une  défaillance. 
Le  docteur  Gasté  en  rapporte  un  exemple  dans 
le  onzième  volume  des  Mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  militaires  ;  il  l’avait  observé  en  Corse. 

Les  habitants  du  Midi  ont  la  circulation  du 
sang  plus  accélérée  que  ceux  du  Nord  :  aussi 
portent-ils  d’amples  vêtements  qui  concourent  à 
rafraîchir  le  sang,  en  même  temps  qu’ils  lui  per¬ 
mettent  un  libre  cours.  La  guerre  d’Afrique  nous 
ayant  appris  que  l’ardeur  du  soleil  est  plus  à 
craindre  pour  la  tête  de  nos  soldat  que  les  coups 
de  yatagan,  on  leur  a  donné  le  képy  en  remplace¬ 
ment  du  schako,  qui  joignait  à  l’inconvenient  de 
la  pesanteur  celui  de  servir  de  point  de  mire  au 
plomb  de  l’ennemi.  Allons  plus  loin  :  qu’ils  soient 
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délivrés  de  la  constriction  du  col,  à  l’imitation  des 
indigènes  d’Afrique.  U  convient  qu’une  aisance  par¬ 
ticulière  corresponde  à  la  région  du  corps  qui  est  la 
plus  sensible  à  la  gêne  du  costume.  Le  premier  sou¬ 
lagement  que  se  procure  un  voyageur  fatigué  de  la 
marche  et  de  la  chaleur,  est  d’ôter  sa  cravate; 
nos  soldats  décolletés  gagneront  en  hygiène  au- 
delà  de  ce  qu’ils  perdront  à  la  parade. 

Obs.  xxi.  > —  Fièvre  intermittente  délirante. 

Blandin,  vingt-six  ans,  infirmier,  né  à  Grenoble, 
tempérament  sanguin,  actif,  intelligent,  sobre,  en'» 
têté,  éprouva  le  25  octobre  un  accès  de  fièvre  dç 
vingt-quatre  heures,  dont  les  trois  stades  furent 
bien  marqués  :1e  symptôme  dominant  était  la  cé¬ 
phalalgie. 

Le  26,  apyrexie  ;  le  fébricitant  se  croit  guéri  et 
reprend  son  service. 

Le  27,  second  accès  plus  douloureux  que  le  pre¬ 
mier  ;  Blandin  veut  être  saigné;  il  pleure,  il  crie, 
et  obtient  qu’un  chirurgien  sous-aide  lui  tire  vingt 
onces  de  sang  du  bras  malgré  ma  défense  :  la  sai¬ 
gnée  procure  du  soulagement. 

Le  28,  l’apyrexie  survient  plus  tard,  et  le  lende^ 
main  Blandin  a  la  fievre  avec  transport  au  cer¬ 
veau  dans  la  nuit. 

Le  50,  six  gros  de  quinquina  dansde  l’eau  rougie, 

Le  51,  l’infirmier,  n’ayant  pas  de  fièvre  ce  jour 
apyrectique,  fait  un  exces  vénérien. 

Le  1er  novembre,  l’accès  revient,  non  plus  avec 
céphalalgie ,  mais  avec  une  douleur  à  la  région 
cardiaque.  Le  malade  obtient  encore,  à  force  de 
s’impatienter,  qu’on  lui  applique  vingt  sangsues 
à  la  région  douloureuse  ;  soulagement  pendant 
l’écoulement  du  sang.  Néanmoins  la  douleur  re¬ 
paraît  le  jour  accoutumé  de  l’accès,  et  Blandin 
ne  veut  plus  ni  saignée,  ni  quinquina.  La  fièvre 
continue  à  être  tierce,  et  l’infirmier,  sentant  qu’il 
ne  peut  guérir  sans  médication,  consent  à  pren¬ 
dre  trois  gros  de  quinquina  le  jour  de  l’apyrexie. 
La  fièvre  se  change  en  erratique  ;  tantôt  elle  man¬ 
que  trois  jours  de  suite  ,  tantôt  elle  vient  deux 
jours  consécutifs  ;  il  n’est  plus  possible  de  trai¬ 
ter  Blandin  méthodiquement.  Quelquefois  il  se 
fait  appliquer  des  sangsues  pendant  l’accès  sur  la 
région  cardiaque,  d  autres  lois  il  prend  du  quin¬ 
quina  ou  du  sulfate  de  quinine  le  jour  de  l’apy- 
rexie;  du  reste  il  continue  son  service  à  la  fin  de 
la  sueur.  Cet  état  durait  encore  quand  j’ai  quitté 
la  Corse,  et  j’ai  regretté  qu’il  n’eût  pas  obtenu  le 
congé  de  convalescence  que  mon  collègue  et  moi 
avions  proposé  pour  lui.  il  n’est  pas  douteux  que 
si  l’on  n’eût  pas  fait  de  la  médecine  symptomatique, 
avec  les  effusions  sanguines  le  quinquina  donné 
méthodiquement  aurait  réussi;  et  j  ajoute  que  si 
l’on  revient  trop  souvent  à  la  saigneeou  au  sul¬ 
fate  de  quinine,  le  lébricitant  finira  par  succom¬ 
ber  en  Corse  sous  le  poids  de  la  maladie  et  des 
remèdes. 

Obs.  xxii.  —  Fièvre  intermittente  légitime 
compliquée. 

Un  phthisique,  un  asthmatique ,  un  épilepti¬ 
que,  etc.,  peuvent  être  atteints  de  fièvre  intermit¬ 
tente  légitime,  et  alors  il  serait  possible  que  la 
complication  en  imposât  pour  uue  intermittente 
pernicieuse.  La  méprisé  serait  d’autant  plus  fâ¬ 
cheuse  que  la  saignee  semblerait  dexoir  être  mise 
en  première  ligne,  où  le  quinquina  doit  être  donné 
à  haute  dose  pour  dédoubler  la  maladie;  le  com¬ 
mémoratif  et  la  constitution  médicale  serviront 
beaucoup  au  diagnostic. 

Savoyard,  vingt-quatre  ans,  soldat  au  20*  léger, 
convalescent  d  une  pneumonie,  attendait  au  quar¬ 
tier  l’époque  de  l’inspection  pour  obtenir  un  con¬ 
gé  de  quelques  mois.  Le  25  septembre,  à  dix  heu- 
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res  du  matin ,  on  l’amène  à  l’hôpital.  Respira¬ 
tion  difficile,  toux  sèche  et  fréquente,  douleur  de 
poitrine,  angoisses ,  faiblesse  extrême ,  pouls  petit 
et  à  peine  sensible  ;  point  de  froid,  ni  de  soif,  ni  de 
mal  de  tête;  amaigrissement  général.  Cest,  dit- 
on,  une  rechute  de  sa  première  maladie,  (infusion 
de  tilleul  tiède,  potion  gommeuse,  pédiluves  sina- 
pisés.)  Dans  l’après  midi  le  pouls  s’élève,  la  cha¬ 
leur  augmente  ,  la  toux  devient  moins  pénible  , 
l’expectoration  plus  facile,  une  sueur  chaude  et 
générale  se  déclare  dans  la  nuit,  et  Savoyard  est, 
le  26  au  matin,  aussi  bien  qu’auparavant.  (Trois 
gros  de  quinquina.) 

Le  27,  ce  soldat  n’est  pas  plus  mal  quoiqu  il 
n’ait  pas  dormi.  (Trois  gros  de  quinquina  )  Il  a 
été  guéri  de  sa  fièvre  intermittente  à  1  aide  de  pe¬ 
tites  doses  de  sulfate  de  quinine,  dont  l’adminis¬ 
tration  a  été  éloignée  de  plus  en  plus.  Il  est  re¬ 
marquable  que  pendant  l  usage  de  l’anti-périodique, 
la  toux  devint  plus  incommode,  et  l’expectoration 
plus  difficile,  et  que  le  malade  se  plaignit  de  souffrir 
à  l'hôpital  des  douleurs  de  poitrine  plus  fortes  que 
celles  qu’il  avait  ressenties  au  quartier  ;  toute¬ 
fois  les  symptômes  thoraciques  se  calmèrent  par 
les  antiphlogistiques  et  la  diminution  graduée  du 
sulfate  de  quinine.  Savoyard  partit  pour  la  France 
le  8  octobre.  Cette  observation  fait  voir  que  le 
quinquina  jouit  de  deux  propriétés  :  1  une  tonique, 
l’autre  anti-périodique. 

Obs.  xxiii.  —  Fièvre  intermittente  cholérique 

larvée. 

Le  20  octobre  1839  ,  tempérament  lympha¬ 
tique,  bonne  constitution  ,  soixante-six  ans,  vie 
tranquille.  Je  me  couche  à  six  heures  du  soir, 
l’estomac  vide,  accablé  de  fatigue  et  d’ennui , 
sans  cause  appréciable.  Après  deux  heures  d’un 
sommeil  paisible,  je  me  reveille  et  me  sens  plus 
faible  qu’auparavant.  Borborygmes  très  bruyants 
et  continuels  sans  douleur,  angoisses  .nausées, 
point  de  mal  de  tête  ni  de  frisson,  pouls  faible, 
non  accéléré,  bouche  sèche,  le  front  un  peu  plus 
chaud  que  les  pieds  ;  bientôt  selles  abondantes  et 
vomissements ,  toute  la  nuit  se  passe  en  évacua¬ 
tions  par  haut  et  par  bas.  Les  vomissements  moins 
fréquents  que  les  selles ,  et  quelquefois  simulta¬ 
nés.  A  six  heures  du  matin,  tout  était  reniré  dans 
l’ordre,  sans  sueurs;  il  ne  me  restait  qu’une  dé¬ 
bilité  générale.  Je  me  lève,  me  rends  à  l’hôpital, 
et,  ne  me  sentant  pas  la  force  de  faire  ma  xisite, 
je  la  remets  à  l’obligeance  de  mon  collègue  le  chi¬ 
rurgien-major.  J’avais  la  conscience  d'une  mala¬ 
die  grave  et  de  courte  durée;  mais  je  ne  reconnus 
pas  d’abord  la  nature  de  la  fievre  dont  l  accès  ne 
présentait  aucun  des  trois  stades  de  l’intermit¬ 
tente.  (Eau  sucrée,  bouillon  coupé,  vin  de  Bor¬ 
deaux  trempé,  diete.) 

Le  21 ,  répétition  de  l’accès  à  six  heures  du 
soir;  je  ne  bus  dans  la  nuit  que  de  l’eau  sucrée, 
ne  voulant  pas  favoriser  le  vomissement.  Je  com¬ 
mençai  à  compter  mes  inspirations ,  mes  pulsa¬ 
tions.  Bientôt  je  n’eus  plus  la  force  de  satisfaire 
cette  stérile  curiosité  ;  je  tombai  dans  une  plus 
grande  angoisse  que  la  veille.  Il  me  fallait  flairer 
du  vinaigre,  m’en  frotter  le  front  et  les  tempes, 
respirer  l’air  extérieur,  tenir  les  bras  hors  du  lit. 
Le  second  accès,  quiavait  avancé  de  deux  heures, 
linit  à  six  heures  du  matiu,  comme  le  premier,  et 
de  la  même  manière.  Alors  je  soupçonnai  une 
fièvre  imermittente  larvée,  et  j’en  subordonnai  le 
traitement  à  ce  qui  m’arriverait  la  troisième  fois 
dans  l’après-midi.  «  Prenez  des  adoucissants,  me 
disait  un  ami,  tels  que  des  lavements  amylacés  et 
opiacés,  employez  des  fomentations  et  des  embro¬ 
cations  huileuses  sur  le  ventre,  buvez  de  l’eau  de 
riz  gommée.  Que  voulez-vous  que  fasse  votre 


eau  sucrée  à  votre  diarrhée  et  à  vos  vomisse¬ 
ments?  »  Non,  ce  serait  m’arrêter  à  la  superfi¬ 
cie,  je  veux  aller  au  but. 

Le  troisième  jour  ,  22  octobre  ,  troisième  accès 
à  quatre  heures  de  l’apres-rnidi  :  encore  deux 
heures  d’anticipation.  Tant  mieux!  m’écriai-je,  la 
fièvre  est  périodique,  le  quinquina  la  guérira  ;  il 
ne  s’agit  que  d’apporter  la  plus  grande  attention 
au  choix  et  à  la  formule  de  i’anti-périodique,  afin 
d’arrêter  la  fièvre  tout  court;  car  je  sens,  à  la  fai¬ 
blesse  de  ma  voix  et.  de  ma  respiration,  que  je 
succomberais  à  un  quatrième  accès.  Je  ne  pren¬ 
drai  point  le  quinquina  par  la  bouche  ni  en  lave¬ 
ment,  me  disais-je,  gisant  sur  une  aleze,  tant  les 
selles  étaient  fréquentes  et  les  vomissements  fa¬ 
tigants;  l’estomac  et  les  intestins  pourraient  les 
rejeter  et  je  perdrais  un  temps  précieux  ;  recou¬ 
rons  plutôt  à  la  méthode  endermique.  Et  sous 
quelle  forme?  ce  sera  en  bains.  J’ai  guéri  par  les 
bains  de  quinquina  MM.  Hersant,  de  Joué;  Parvy, 
d’Artane,  et  Pétigas,  de  Toucher  (Eure-et-Loir), 
tandis  que  je  n’ai  pas  vu  une  seule  imermittente 
céder  aux  frictions  de  sulfate  de  quinine.  Mais 
aurai-je  la  force  de  rester  dans  un  bain  ?  Je  l  es- 
père,  parce  qu’il  suffit  d’y  rester  une  demi- 
heure,  et  mes  trois  clients  en  sont  sortis  sans  être 
affaiblis.  A  la  vérité,  ils  étaient  d’un  âge  plus  fa¬ 
vorable  que  le  mien  à  l’absorpLion,  et  leur  quin¬ 
quina  était  réduit  en  poudre  impalpable  :  le  mien 
est  grossièrement  pulvérisé.  Pour  couvrir  mes 
deux  désavantages,  mettons  trois  livres  de  quin¬ 
quina  dans  la  baignoire  au  lieu  de  deux.  Après 
tout,  dans  la  conjoncture  critique  où  je  me  Voyais, 
je  ne  pouvais  pas  exiger  un  fébrifuge  infaillible, 
je  devais  me  contenter  du  remède  dont  le  succès 
était  le  plus  probable. 

Le  23,  à  la  fin  du  troisième  accès,  à  sept  heures 
du  malin,  dès  que  mes  intestins  sont  muets  et 
resserrés,  mon  estomac  raffermi,  je  fais  projeter 
dans  cinq  litres  d’eau  bouillante  trois  livres  de 
quinquina  qui  avaient,  été  pulvérisées  pour  le  ca¬ 
poral  Granger.  On  remue  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  avec  une  spatule  de  bois,  et  on  verse  le 
tout  dans  une  baignoire  de  bois  garnie  d’un  drap 
et  contenant  déjà  de  l’eau  tiède  en  quantité  con¬ 
venable.  On  me  transporte  dans  le  bain  à  sept 
heures  et  demie,  à  mon  grand  regret  de  n’y  être 
pas  une  heure  plus  tôt.  J’ai  soin  que  l’eau  ne  soit 
pas  assez  chaude  pour  me  faire  monter  la  sueur 
au  visage,  et  je  remue  avec  les  pieds  et  les  mains 
la  poudre  anti-périodique  tombée  au  fond  de  la 
baignoire.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  je  suis 
près  de  défaillir  malgré  l’emploi  du  vinaigre  et  le 
soulien  des  aides  ;  on  me  reporte  au  lit  en  si¬ 
lence  et  on  me  fait  prendre  une  cuillerée  de  vin 
sucré;  apyrexie  tout  le  jour.  La  fièvre  de  quin¬ 
quina  s’allume  la  nuit  ;  sommeil  pénible  et  agité, 
rêves  effrayants  :  je  roulais  au  fond  d’un  abîme, 
j’échappais  par  miracle  aux  flammes  d’un  incen¬ 
die,  au  poignard  d’un  assassin,  etc.,  et  je  me  ré¬ 
veillais  en  sursaut  tout  en  sueur.  Le  réveil  réta¬ 
blissait  bientôt  l’ordre  des  organes;  de  sorte  que 
le  sommeil,  si  favorable  aux  convalescents,  je  l’ap¬ 
préhendais  à  cause  de  ces  visions  fantastiques, 
qui  me  fatiguaient  plus  que  l’insomnie.  Toutefois 
j’étais  rassuré  sur  le  danger  de  ma  position  ,  sa¬ 
chant  que  toute  fièvre  périodique  pernicieuse, en¬ 
levée  par  une  dose  suffisante  d’écorce  du  Pérou, 
perd  son  caractère  mauvais,  et  n’est  plus  sujette 
qu’à  traîner  en  longueur.  S’il  n’y  eût  pus  eu  de 
quinquina  en  surabondance  à  la  pharmacie,  je 
n’aurais  pris  qu’un  bain  ou  deux  bains  dans  la 
même  eau,  les  voies  digestives  supposées  rétablies, 
au  lieu  de  trois  bains  et  un  demi-bain  de  quin¬ 
quina. 

Je  ne  laissai  passer  aucune  semaine  sans  pren  - 
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dre  au  moins  un  gros  de  quinquina  pendant  deux 
mois  que  je  résidai  encore  à  Ajaccio.  Au  temps 
paroxistique  survinrent  deux  incidents  patholo¬ 
giques,  propres  à  démontrer,  avec  le  double  succès 
de  la  même  médication,  que  la  nature  de  la  lièvre 
périodique  larvée  est  identique  à  celle  de  l’inter¬ 
mittente. 

Premier  incident.  — •  J’aurais  dû  éviter  au  de¬ 
hors  les  influences  humides  du  refroidissement  at¬ 
mosphérique,  si  favorable  au  développement  et  au 
retour  de  la  fièvre  périodique;  je  le  savais.  In¬ 
conséquent!  je  me  promenai  un  soir  à  l’heure  où 
la  brise  de  mer  rafraîchissait  l’air  brûlant  du 
jour;  il  en  résulla  qu’à  mon  coucher,  j’éprouvai 
un  froid  semblable  à  celui  du  premier  stade  d’un 
accès  d’intermittente  ;  j’eus  besoin  toute  la  nuit 
de  me  couvrir  davantage;  à  mon  réveil,  sueur 
toute  nouvelle  au  front  et  trois  selles  précipitées 
dans  la  matinée.  Trois  gros  de  quinquina  pris 
brusquement  conjurèrent  l’orage. 

Deuxième  incident.  —  Une  après-midi  je  bus 
d’une  traite  un  verre  d’eau  pure;  à  l’instantfrisson 
qui  me  fit  grelotter  jusqu’à  ce  que  la  chaleur  de 
l’estomac  eût  réchauffé  la  boisson.  Enfin  le  som¬ 
meil  devint  paisible  ,  l’appétit  reparut  ;  l’urine, 
rouge  et  sans  dépôt,  les  premiers  jours  de  l’apy- 
rexie,  s’éclaircit,  le  ventre  trop  resserré  redevint 
libre,  et  la  fièvre  s’éteignit  sans  me  laisser  la  moin¬ 
dre  trace  de  sa  férocité.  Medice ,  cura  te  ipsum: 
voilà  un  cas  qui  confirme  ce  proverbe.  En  effet, 
notre  maladie  étant  connue  pour  une  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  il  ne  s’agissait  plus  que  d’employer  le 
quinquina  ,  et  les  visiteurs  circonspects  devaient 
se  borner  à  témoianerde  l’intérêt  au  fébricitant. 

L’entêtement  sénile,  si  préjudiciable  à  nos  clients, 
tourne  à  l’avantage  des  malades  de  notre  profes¬ 
sion.  Je  me  félicitais  devant  un  médecin  corse  de 
m’être  guéri  par  les  bains  de  quinquina,  dont  on 
parle  tant  et  que  personne  n’a  mis  en  usage  de¬ 
puis  les  expériences  de  William  Alexander.  Les 
riches  à  Rome3  me  dit-il,  ne  se  traitent  pas  au¬ 
trement  de  la  fièvre  intermittente. 

Obs.  xxiv.  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse 
avec  cyanose. 

Le  27  septembre,  vers  les  deux  heures  du  ma¬ 
tin,  on  apporta  sur  un  brancard,  à  l’hôpital,  un 
soldat  du  20e  léger,  nommé  Gayrou,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  demi  hercule.  11  était  tombé  tout  à 
coup  en  défaillance  au  quartier  ,  et  n’avait  eu 
que  la  force  décrier  :  je  me  sens  mourir!  Cya¬ 
nose,  froid  glacial  à  la  surface  du  corps,  moindre 
au  front  ,  un  peu  de  chaleur  à  la  langue  et  à 
l’haleine  ,  angoisses,  respiration  étouffée,  yeux 
obscurcis  et  à  demi  fermés  ,  bouche  béante  ;  le 
pouls  ne  commençait  à  être  perceptible  qu’au 
pli  du  bras;  intégrité  des  fonctions  intellectuelles; 
pointdecoliques,  de  vomissements,  ni  de  diarrhée. 
Le  malade  ,  loin  d’être  indifférent  sur  son  état, 
comme  les  cholériques  asiatiques,  ne  cessait  de 
dire  d’une  voix  éteinte  :  Sauvez-moi  la  vie  , 
faites-moi  quelque  chose,  ou  je  suis  un  homme 
mort.  Les  renseignements  portaient  que  Gayrou 
avait  eu  un  léger  accès  de  fièvre  de  dix  heures 
du  matin  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  trois 
jours  de  suite,  et  qu’il  avait  refusé  d’entrer  à 
l’hôpital.  «  Faites-lui  une  petite  saignée,  me  con- 
«  seillait  quelqu’un  ,  et  je  vous  assure  que  son 
«  pouls  va  se  relever.  »  Le  commémoratif  et  la 
constitution  médicale  me  disaient  trop  haut  que 
la  maladie  était  une  fièvre  intermittente  légitime, 
dégénérée  en  pernicieuse.  En  attendant  la  marche 
du  second  stade,  je  fais  envelopper  le  corps  de 
la  tête  aux  pieds,  dans  une  couverture  de  laine 
sur  laquelle  on  promène  une  bassinoire,  bonnet 


et  chaussettes  de  laine,  frictions  alcooliques 
chaudes  sur  les  membres  et  la  poitrine  ,  sinapis¬ 
mes  aux  mollets,  quelques  cuillérées  d’infusion  de 
menthe  avec  addition  d’alcoolat  de  mélisse.  Vers 
les  six  heures  du  matin,  la  chaleur  commença  à 
paraître;  urine  foncée  en  couleur.  A  trois  heures, 
la  chaleur  étant  bien  développée,  et  la  sueur  ne 
s’annonçant  pas  encore,  je  fis  prendre  moi-même 
six  gros  de  quinquina,  délayé  dans  du  vin.  A  pré¬ 
sent  que  la  médecine  a  fait  tout  ce  qu’elle  pou¬ 
vait  faire,  quel  pronostic  porterons-nous?  Il  est 
subordonné  au  temps  que  le  fiévreux  avait  encore 
à  vivre,  lorsqu’il  a  pris  l’anti-périodique.  L’accès 
retarda  le  lendemain,  il  ne  revint  qu’à  dix  heures 
du  matin,  et  fut  modéré.  Dès  ce  moment  la  gué¬ 
rison  fut  décidée,  il  ne  restait  plus  qu’à  continuer 
méthodiquement  l’usage  du  quinquina  tout  le 
temps  paroxistique  ,  ou  de  procurer  un  congé 
au  convalescent  :  je  pris  ce  dernier  parti,  le  teint 
est  resté  cyanosé. 

Vous  savez  que  toutes  les  intermittentes  per¬ 
nicieuses  du  même  nom  ne  se  composent  pas 
de  symptômes  de  même  nature,  ou  au  même  de¬ 
gré.  Remarquez  aussi  qu’il  se  trouve  quelquefois, 
dans  chacune  d’elles  ,  un  symptôme  opposé. 
Exemples  :  l’intermittente  avec  cyanose  se  si¬ 
gnale  tantôt  par  l’apathie,  tantôt  par  la  crainte 
de  la  mort.  Une  intermittente  comateuse  se  pré¬ 
sente  ici  avec  la  bouche  béante,  là  avec  les  mâ¬ 
choires  serrées  ;  si  bien  que  le  nosologiste  qui 
voudrait  être  exact  pourrait  multiplier  aussi  inu¬ 
tilement  les  espèces  que  les  genres. 

Obs.  xxy.  — Fièvre  tierce  légitime  dégénérée  en 
hydropisie  ascite. 

X....  sergent  portier  de  l’hôpital  militaire 
d’Ajaccio,  cinquante  ans,  sujet  à  s’enivrer,  fut 
atteint  de  la  fièvre  tierce  légitime  vers  la  lin  d’oc¬ 
tobre.  Désireux  de  ne  pas  payer  des  journées 
d’hôpital,  il  entreprit  de  se  traiter  lui-même  et 
acheta  du  sulfate  de  quinine  en  ville.  Par  mal¬ 
heur,  au  lieu  de  brusquer  la  fièvre  par  une  forte 
dose  de  sulfate  de  quinine,  il  prit  le  contre-pied 
delà  médication  méthodique,  et  commença  par 
de  petites  doses  qu’il  augmenta  de  jour  en  jour 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  coupé  ou  plutôt  changé  la 
fievre.  Jamais  sa  convalescence  ne  fut  franche, 
quoi  qu’il  cherchât  à  se  fortifier  par  l’usage 
modéré  de  bon  vin.  Le  15  novembre,  il  vint  me 
demander  pourquoi  il  ne  pouvait  plus  boutonner 
son  pantalon.  L’hydropisie  ascite  en  était  la  cause 
évidente;  et  le  valétudinaire  était  plus  près  delà 
mort  que  de  la  guérison,  malgré  ses  protestations 
de  mieux-être  qu’avant  son  traitement.  Par  mon 
conseil  il  entra  à  l’hôpital  le  même  jour,  et  j’es¬ 
pérai  quelque  temps  de  le  guérir  à  la  faveur  de 
sueurs  abondantes  qu’il  eut  pendant  quelques 
nuits.  Néanmoins  il  fallut  en  venir  à  la  paracen- 
thèse  :  enfin  le  vomissement  et  le  dévoiement  col- 
liquatif  amenèrent  la  mort  le  20  décembre. 

Cette  terminaison  chronique  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  légitime  est  très  fréquente  dans  les  con¬ 
trées  méridionales  par  l’abus  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  surtout  chez  les  ivrognes. 

Lorsque  je  m’embarquai,  le  22  décembre,  pour 
Toulon,  après  neuf  mois  de  résidence  en  Corse, 
j’eus  la  satisfaction  de  ne  laisser  aucun  fébrici¬ 
tant  en  péril;  il  n’y  avait  plus  que  quelques  in¬ 
termittentes  légitimes  qui  avaient  été  en  plus 
grand  nombre,  pendant  les  quatre  derniers  mois 
de  l’année.  L’hôpital  militaire  a  contenu  en  1839 
soixante  lits  pour  tous  les  malades  ;  il  pouvait  en 
contenir  cent  cinquante  et  on  vient  de  1  agrandir 
de  moitié;  c’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  publier 
mes  observations  sur  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  qui  sévissent  tous  les  ans  à  Ajaccio. 
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Il  me  reste  à  discuter  le  traitement  de  cette  grande 
maladie. 

Obs.  xxvi.  —  Le  18  juin  1841,  le  sieur  Levens, 
invalide  de  la  succursale  d’Avignon  ,  âgé  de 
soixante-neuf  ans,  d’une  bonne  constitution,  étant 
à  déjeuner  au  réfectoire,  à  dix  heures  du  matin, 
fut  pris  tout  à  coup  d’une  syncope  ,  et  il  tomba 
sans  connaissance  ;  il  venait  de  manger  son  po¬ 
tage.  On  le  transporta  de  suite  à  l’infirmerie  sur 
un  brancard  et  il  reprit  ses  sens  en  traversant  le 
parc.  Il  fut  placé  au  n°  7  de  la  salle  des  fiévreux. 
Peu  de  temps  après  être  couché,  il  fut  pris  d’un 
frisson  et  trembla  toute  l’après-midi;  il  eut  ensuite 
chaud,  et  le  19  samedi  il  se  trouva  bien,  la  fièvre 
ne  vint  pas,  on  lui  donna  à  boire  de  l’eau  d’orge. 
Le  20,  la  fièvre  le  reprit,  vers  8  heures  du  matin, 
et  le  froid  dura  toute  la  journée  ;  l’accès  fut  beau¬ 
coup  plus  fort  que  le  précédent,  Pendant  l’accès, 
le  malade  mettait  à  chaque  instant  ses  jambes 
hors  de  son  lit  ;  il  délirait,  lorsqu’il  était  seul,  et 
répondait  bien  aux  questions  qui  lui  étaient 
adressées.  M.  le  médecin  en  chef  craignant  que 
l’accès  suivant  ne  fut  encore  plus  violent,  lui  fit 
donner  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  ,  le  ma¬ 
lade  n’en  fut  nullement  incommodé;  le  23,1a 
fièvre  ne  revint  pas  ,  on  lui  administra  encore 
3  décigrammes  de  sulfate  de  quiinne.  Jusqu’au 
28,  on  ne  lui  fit  boire  qu’une  infusion  amère.  Le 
28,  on  lui  donna  derechef  deux  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  la  fièvre  n’était  pas  revenue. 
Le  malade  se  trouvant  bien  ,  demanda  sa  sortie 
le  4  juillet. 

Le  13  juillet,  il  est  rentré  de  nouveau  à  l’infir¬ 
merie  avec  la  fièvre.  Le  17,  on  lui  donna  deux  dé¬ 
cigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  et  lé  22  on 
lui  en  donna  un  décigramme.  Le  malade  est  sorti 
définitivement  guéri  le  24  juillet. 

Beaufils,  chirurgien,  sous-aide-major 
audit  établissement. 

J’ai  rapporté  cette  observation,  pour  faire 
voir  que  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine 
sont  aussi  efficaces  que  six  gros  de  quinquina 
pulvérisé  dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  du  midi  de  la  France. 


Gouraud  père,  médecin  de  la  succursale 
des  Invalides  à  Avignon. 


II  Observations  et  recherches  critiques  sur  les 
différentes  formes  des  affections  puerpéra¬ 
les,  par  M.  Ambroise  Tardieu,  interne  des 
hôpitaux,  vice -secrétaire  de  la  société  ana¬ 
tomique. 

Placé  à  rhôpîtal  Cochin,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Blache,  où  sont  reçues  en 
grand  nombre  des  nouvelles  accouchées  qui 
sortent  de  la  Maternité  et  des  nourrices, 
j'ai  dû  à  cette  position  favorable  et  aux  uti¬ 
les  leçons  de  ce  médecin  distingué  de  pou¬ 
voir  observer  beaucoup  d’affections  puerpé¬ 
rales  et  de  voir  combien  les  formes  qu’elles 
présentent  sont  variées.  Il  n’est  personne 
qui  ne  soit  resté  fort  étonné  en  présence  de 
ladivergence  extraordinaire  quidivise  encore 
les  esprits  sur  celte  question.  Il  n’est  pas, 
en  effet,  de  maladie  dont  la  nature  ait  été 
plus  controversée  et  l’histoire  naturelle 
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moins  bien  connue  que  celle-ci.  Dans  les 
sciences  d’observation,  dans  la  nôtre  qui 
par-dessus  toutes  mérite  ce  titre,  un  tel  con¬ 
flit  annonce  à  coup  sûr  un  malentendu,  une 
question  mal  posée  dont  la  discussion  ne 
peut  guère  mener  jamais  qu’à  l’erreur.  Ici, 
plus. que  partout  ailleurs,  c’est  ce  qui  a  dû 
arriver. 

Voyez,  en  effet  :  tous  les  auteurs  qui  écri¬ 
vent  survies  maladies  des  femmes  en  couches 
semblent  se  croire  forcés  de  dire  leur  mot 
sur  l’essence  même  du  mal,  et  formulent 
une  opinion  toujours  exclusive  de  celles  que 
d’autres  ont  émises  avant  eux.  Qu’ils  parlent 
d’après  une  hypothèse,  d’après  une  simple 
vue  de  leur  esprit,  ou  qu’ils  s’éloignent, 
avec  une  apparente  raison,  de  leurs  obser¬ 
vations  pratiques,  il  arrive  toujours  qu’ils 
n’envisagent  qu’un  côté  de  ce  tableau,  dont 
leurs  devanciers  étudièrent  une  autre  face, 
et  que  la  question  reste  ainsi  morcelée. 

C’est  d’abord  la  suppression  des  lochies, 
déterminant  la  phlogose  de  l’utérus.  Celle 
opinion  d’Hippocrate  remplit  l’antiquité,  et 
tout  le  moyen-âge.  C’est  ensuite  (sans  vou¬ 
loir  suivre  un  ordre  chronologique)  une  in¬ 
flammation  des  intestins,  de  l’épiploon,  du 
mésentère,  une  inflammation  de  bas-ventre 
suivant  Hulme,  Leake,  Delaroche  ,  Willis  : 
Pujos,  Doublet  invoquent  une  métastase  lai¬ 
teuse. 

La  plupart  des  auteurs  anglais,  White  et 
Manning  surtout,  et  avec  eux  Millar,  Tissot, 
Désormeaux,  Tonnellé  et  Dance  admettent 
une  fièvre  puerpérale  (child-bed  fever),  une 
fièvre  spéciale,  tantôt  adynamique,  tantôt 
putride  ou  maligne.  Des  recherches, en  appa¬ 
rence  plus  positives,  amènent  la  localisation 
de  la  maladie;  c’est  une  péritonite  :  Chomel 
l’indique  le  premier  ;  puis  Johnston  et  Wal¬ 
ter  ;  Mercier,  de  Rochefort,  soutient  cette 
opinion  dans  une  thèse  dont  Pinel  lui-même 
adopte  les  idées  pour  sa  Nosographie. 

Toute  l’école  du  Val-de-Grâce  s’en  tint  là. 
Du  point  de  vue  de  la  même  doctrine,  mais 
dans  un  esprit  sinon  plus  précis,  au  moins 
plus  large,  M.  le  docteur  West  décrit  dans 
sa  thèse  inaugurale  les  affections  phlegmasi  • 
ques  des  femmes  en  couches.  Enfin,  tout 
récemment,  un  jeune  médecin,  dans  un  tra- 
vail  dont  on  peut  discuter  les  idées,  mais 
qui  doit  rester  comme  un  modèle  d’anatomie 
pathologique,  M.  Tessier  rattache  les  alté¬ 
rations  que  l’on  trouve  chez  les  nouvelles 
accouchées  à  celles  que  déterminent  si  sou¬ 
vent  les  grandes  opérations  chirurgicales;  et 
pour  lui  l’état  puerpéral  n’est  qu’une  des 
causes  de  la  diathèse  purulente.  Cette  idée 
est  reproduite  par  M.  Voillemier  dans  son 
excellent  mémoire  couronné  par  la  Faculté. 
Il  résume  son  opinion  dans  le  nom  de  fièvre 
pyogénique  qu’il  applique  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Mais  il  a  du  moins  le  mérite  de  n’ëlre 
pas  absolu;  et,  n’interprétant  que  les  faits 
qu’il  a  observés  et  dont  il  ne  méconnaît  pas 
le  caractère  spécial,  il  se  tient  en  garde  con¬ 
tre  une  généralisation  trop  hâtive. 


A.  TARDIEU.  —  DES  AFFECTIONS  PUERPÉRALES. 


Tel  est,  dans  un  simple  coup  d’œil  ,  et 
d’une  manière  rapide,  l’aperçu  des  princi¬ 
pales  théories  non  seulement  émises  à  cer¬ 
taines  époques,  mais  ayant  cours  aujour¬ 
d’hui  encore  parmi  nous.  Certes,  la  couleur 
de  chacun  est  tranchée  ,  et  si  l’on  ne  peut 
songer  à  les  accorder  et  à  les  confondre, 
on  ne  saurait  nier,  du  moins,  qu’il  n’y  ailla  un 
sujet  de  réflexions  graves  et  sans  doute  d’u¬ 
tiles  enseignemens.  D’aulant  plus  que,  chose 
remarquable,  toutes  ces  opinions  si  diverses, 
tontes,  excepté  celle  de  Willis,  au  moins 
dans  l’explication,  ont  des  bases  sérieuses 
et  reposent  sur  l’observation  directe.  Quel¬ 
ques-unes  sont  déduites  des  données  les  plus 
positives  de  l’anatomie  pathologique  la 
mieux  faite  :  cette  fièvre  pyogénique  ou  pé¬ 
ritonite  purulente,  si  l’on  veut,  c’est  un  ta¬ 
bleau  d’une  exactitude  admirable,  et  dont  la 
ressemblance  avec  la  fièvre  purulente  des 
amputés  est  frappante  ;  si  bien  qu’en  vérité 
on  peut  s^y  méprendre  et  qu’on  s’y  est  mé¬ 
pris.  Il  est  peut-être  curieux  d’en  donner 
une  preuve.  Dans  une  thèse  (de  morbis 
omenli ),  soutenue  à  l’école  de  Dijon,  en  l’an 
XII,  sous  la  présidence  de  Tourtelle,  un 
jeune  docteur,  du  nom  de  J.  N.  Yallot,  étu¬ 
diait  la  fièvre  puerpérale,  la  péritonite  des 
nouvelles  monographies, chez  unevierge;bien 
plus  chez  un  robuste  paysan.  La  naïveté  de 
l’observateur  n’est  qu’un  témoignage  de  plus 
en  faveur  du  fait.  Il  s’étonne,  mais  il  ob¬ 
serve. 

Les  faits  de  contagion  étudiés  à  la  Mater¬ 
nité  de  Paris  sont  plus  sérieux  et  non  moins 
remarquables. 

On  partagera,  je  l’espère,  l’intérêt  qui 
nous  a  paru  attaché  à  une  question  posée 
aujourd’hui  dans  des  termes  aussi  com¬ 
plexes,  et  l’on  comprendra  que  nous  ayons 
cherché  à  en  apprécier  les  élémens  variés. 
Ce  n’est  pas  de  la  doctrine  que  nous  voulons 
faire,  ce  ne  sont  pas  même  des  idées  nouvel¬ 
les,  mais  tout  simplement  de  la  critique. 

Comme  point  d’appui  des  anciennes  théo¬ 
ries  et  de  nos  propres  idées,  nous  rapporte¬ 
rons  d’abord, d’une  manière  succincte,  quel¬ 
ques  faits  particuliers,  eu  commençant  par 
les  plus  vulgaires,  les  plus  simples,  pour 
arriver  à  quelques  autres  d’une  portée  plus 
haute.  Nous  avons  en  général  choisi  de  pré¬ 
férence  les  cas  dont  l’autopsie  complétait 
les  détails,  afin  de  ne  rien  laisser  à  l’hypo¬ 
thèse.  Si  nous  portons  ensuite  un  jugement, 
il  reposera  du  moins  sur  l’observation  et 
l’analyse  raisonnée  du  fait. 

Ous.  i.  — Dix-huit  ans;  primipare  ;  suppres¬ 
sion  des  lochies  ;  mélrite  jugée  le  neuvième 

jour  par  un  panaris;  guérison;  allaitement 

suspendu. 

Victorine,  âgée  de  dix-huit  ans, couturière,  d’as¬ 
sez  bonne  constitution  ,  accouchée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  13  septembre  1838  à  la  Maternité. 
Les  suites  de  couches  sont  régulières  ;  mais  le 
septième  jour,  s’étant  exposée  au  froid  ,  elle  voit 
ses  lochies  se  supprime**.  Elle  quitte  la  Maternité 
ressentant  déjà  des  douleurs  de  yentre,  et  entre  à 
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l’hôpital  Cochin  le  23  septembre,  douze  jours 
après  l’accouchement;  son  enfant  est  mort  le 
même  jour,  et  son  allaitement  est  brusquement 
interrompu. 

Sa  ligure  est  colorée,  sa  peau  chaude,  son  pouls 
très  fort  et  battant  cent  vingt  fois  par  minute  ; 
sa  langue  sèche  et  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  assez  épais.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  la 
constipation;  l’hypogastre  est  douloureux  ;  on  y 
sent  l'utérus  saillant  jusqu'à  8  centimètres  au  de¬ 
vant  de  l’ombilic  et  très  sensible  à  la  pression. 

Un  purgatif  enlèvel’état  saburral  ;  mais  les  sym¬ 
ptômes  inflammatoires  généraux  persistent,  mal¬ 
gré  deux  saignées  qui  donnent  un  sang  très  couen- 
neux  et  n’ont  pour  effet  que  de  diminuer  notable¬ 
ment  le  volume  et  la  sensibilité  de  l’utérus. 

Le  9e  jour  un  panaris  se  forme  à  l’index  gauche  : 
à  la  céphalalgie ,  à  la  fièvre  s’ajoute  du  frisson 
suivi  de  sueurs  abondantes.  En  trois  jours  l’in¬ 
flammation  du  doigt  parcourt  ses  périodes;  du 
pus  se  forme  et  son  évacuation  est  suivie  d’un 
soulagement  durable  qui  permet  à  la  malade  de 
sortir  de  l’hôpital  le  il  octobre,  après  y  être  restée 
13  jours. 

Ce  fait  entre  véritablement  dansla  doctrine 
hippocratique.  La  suppression  des  lochies 
précède  la  pblogose  utérine,  et  toute  la  ma¬ 
ladie  se  réduit  à  une  mélrite  simple:  il  n’y  a 
ni  nausées  ni  vomissements.  À  cette  dia¬ 
gnose  déjà  si  complète  vient  se  joindre  un 
panaris  qui ,  survenant  le  neuvième  jour,  se 
comporte  toul-à-fait  à  la  manière  d’un  phéno¬ 
mène  critique.  Car  il  se  lie  à  l’amendement 
des  symptômes  généraux  qui  s’étaient  mon¬ 
trés  assez  graves.  Quant  à  la  phtegmasie  lo¬ 
cale  de  l’ulérus,  il  est  remarquable  de  voir 
qu’elle  a  cédé  à  des  saignées  générales  et 
que  l’on  n’a  pas  été  obligé  de  recourir  à  des 
applications  de  sangsues  pour  en  obtenir  la 
résolution. 

Obs.  2.  —  Trente  ans  ;  primipare  ;  suppression 

des  lochies  ;  métrite  simple  ;  continuation  de 

l’allaitement  ;  retour  des  lochies  ;  guérison. 

Marie  Jargois,  âgée  de  trente  ans ,  lingère,  a 
repris  son  ouvrage  le  dixième  jour  de  sa  couche. 
Le  froid  Payant  saisie,  ses  lochies  se  sont  suppri¬ 
mées. Depuis  ce  moment  elle  a  eu  constamment  de 
la  fievre  ;  néanmoins  elle  a  persisté  à  nourrir  son 
enfant  ;  les  douleurs  de  ventre  sont  devenues  si 
vives  qu’elle  a  été  obligée  de  se  faire  transporter 
à  l’hôpital  le  27  septembre  1838. 

A  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  existe  une 
douleur  qui  s’étend  jusqu’aux  lombes  et  s’exaspère 
par  les  efforts  respiratoires.  Le  ventre  est  souple  , 
peu  développé,  sans  matité.  11  y  a  de  la  céphalalgie 
et  un  mouvement  fébrile  très  intense.  Les  lochies 
ne  coulent  pas.ll  n’y  a  ni  nausées,  ni  vomissements, 
ni  constipation;  une  saignée  de  trois  palettes,  cin¬ 
quante  sangsues  à  la  vulve,  amènent  un  peu  de 
soulagement,  et  empêchent  le  développement  de 
symptômes  nouveaux.  Mais  on  est  forcé  de  reve¬ 
nir  encore  une  fois  aux  sangsues  et  à  un  purgatif 
huileux  pour  faire  disparaître  tout-à-fail  la  dou¬ 
leur  abdominale.  Le  troisième  jour,  en  effet,  elle 
est  presque  entièrement  dissipée,  et  en  même  temps 
les  lochies  reparaissent.  Le  cinquième  jour,  tous 
les  accidents  ont  cédé ,  la  convalescence  est 
franche  et  la  malade  sort  guérie  le  onzième  jour. 
Elle  n’a  pas  cessé  d’allaiter  son  enfant. 

Le  sens  de  cette  observation  est  encore 
bien  tranché  :  la  suppression  des  lochies 
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amèneu  ne  métrite  aiguë  et  leur  retour  coïn¬ 
cide  avec  la  guérison.  Le  j  traitement  anti¬ 
phlogistique  a  été  très  actif,  mais  il  a  été  né¬ 
cessaire  de  le  compléter  par  l’administra¬ 
tion  d'un  purgatif  On  peut  noter  en  passant 
que  l’huile  de  ricin  n’a  été  donnée  qu’à  la 
faible  dose  de  quinze  grammes  (demi  -  once). 
Depuis  long-temps  M.  Blaclie  s’est  convaincu 
qu’elle  suffit  pour  procurer  des  évacuations 
nombreuses  que  nous  avons  vu  aller  jusqu’à 
douze  chez  une  femme  et  onze  chez  un 
homme  adulte. 

Obs.  3. —  Vingt-deux  ans  ;  primipare  ;  sup¬ 
pression  des  lochies;  métrite  ;  guérison  sans 

retour  des  lochies  ;  allaitement  continué . 

Alexandrine,  âgée  de  vingt-deux  ans,  domes¬ 
tique,  d’une  constitution  très  forte  et  d’une  taille 
gigantesque,  est  accouchée  pour  la  première  fois 
le  7  octobre  1838.  Elle  nourrit  son  enfant.  Au 
boutde  deux  jours,  sans  cause  connue,  ses  lochies 
se  sont  supprimées.  L’abdomen  n’a  pas  tardé  à 
devenir  douloureux  et  des  frissons  ont  apparu. 
Elle  s’est  mise  en  voiture  et  a  fait  cinq  lieues 
pour  venir  à  l’hôpital  Cochin,  où  elle  entre  le  12 
octobre.  Elle  a  tous  les  symptômes  d’un  état  in¬ 
flammatoire  violent  et  d’une  métrite  aiguë,  la  con¬ 
stipation  est  opiniâtre.  Malgré  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes,  le«  sangsues  et  les  purgatifs  sont  suivis 
d’un  amendement  assez  rapide.  Le  dixième  jour, 
la  guérison  est  complété, et  la  malade  quitte  notre 
service.  Elle  a  toujours  continué  de  nourrir  son 
enfant,  ses  lochies  n’ont  pas  reparu. 

La  mélrite  est  aussi  bien  caractérisée  ici 
que  dans  tout  autre  cas.  Voilà  donc  trois 
observations  où  l’état  puerpéral  a  amené, 
dans  des  conditions  peu  différentes,  une  ma¬ 
ladie  simple  et  bien  définie,  telle  que  les 
anciens  eux-mêmes  la  connaissaient.  Il  y  a 
deux circontances  capitales  qu’on  ne  saurait 
laisser  en  arrière  dans  ceslrois  faits. 

L’importance  de  l’écoulement  lochial  est- 
elle  aussi  grande  qu’on  l’a  cru  autrefois;  et 
quelle  est  à  cet  égard  la  signification  de  nos 
observations?  La  suppression  a  été  notée 
comme  symptôme  primitif,  et  l’on  ne  peut 
contester  qu’elle  n’ait  eu  une  influence 
réelle  sur  le  développement  de  la  maladie; 
mais,  d’une  autre  part,  nous  voyons  qu’une 
fois  la  guérison  a  paru  liée  au  retour  des 
lochies,  tandis  que,  dans  un  autre  cas,  elle  a 
été  aussi  promptement  assurée,  bien  que  l’é¬ 
coulement  n’ait  pas  reparu.  Ceci  est  bien 
fait  pour  en  atténuer  singulièrement  l’im¬ 
portance.  En  résumé,  nous  croyons  que  l’on 
peut  dire  qu’il  y  a  quelquefois  une  relation 
de  causalité  enire  la  suppression  des  lochies 
et  l’apparition  des  phénomènes  morbides  , 
mais  que,  la  maladie  une  fois  établie,  les  lo¬ 
chies  ne  sont  plus  qu'un  fait  secondaire  au¬ 
quel  il  ne  faut  attacher  qu’une  importance 
médiocre  dans  l’observation  comme  dans  le 
traitement  des  symptômes.  La  seconde  cir¬ 
constance  que  nous  ne  voulons  pas  laisser 
échapper  et  qui  a  été  mise  en  relief  dans  es 
troiscas  rapportés  plus  haut,  c’esi  l’influence 
que  peut  avoir  l’allaitement  sur  la  marche 
et  la  terminaison  des  affections  puerpérales. 
Ce  fait  n’est  pas  tout-à-fait  nouveau.  La- 


molte  dans  le  deuxième  livre  des  accouche¬ 
ments,  Van-Swiélen,  Morton  ,  Raulin,  Gar¬ 
dien,  Alibert,  y  insistent  à  diverses  reprises  ; 
mais  nos  propres  observations  nous  en  ont 
trop  souvent  démontré  l’importance  pour 
que  nous  hésitions  à  nous  ranger  hautement 
à  l’avisde  ces  maîtres.  En  effet,  l’on  ne  sau¬ 
rait  trop  répéter,  et  tous  les  praticiens  doi¬ 
vent  en  être  convaincus,  que  la  suspension 
de  l’allaitement  peut  avoir  les  conséquences 
les  plus  funestes  pour  une  nourrice  malade, 
et  que  la  continuation  de  l’allaitement  pen¬ 
dant  la  maladie  en  aide  le  traitement  et  en 
accélère  la  terminaison.  Que  l’on  compare 
sous  ce  rapport  les  trois  cas  que  nous 
avons  cités,  et  qui  présentent  d’ailleurs  tant 
d’analogies,  on  sera  frappé  de  la  durée  plus 
longue  et  de  la  complication  critique  des 
premiers  qui  se  terminent  par  un  panaris,  et 
dans  lesquels  la  mort  de  l’enfant  avait  brus¬ 
quement  arrêté  l'allaitement,  aussi  bien  que 
delà  marche  rapide  des  deux  autres  où  les 
malades  n’avaient  pas  cessé  de  nourrir,  mal¬ 
gré  l’acuité  des  symptômes.  Il  est  juste  d’a¬ 
jouter  que  cet  acte  salutaire  perd  considéra¬ 
blement  de  son  influence  quand  la  graviié  du 
mal  est  telle  que  les  lorces  vitales  semblent 
accablées  dès  le  principe,  et  que  les  res¬ 
sources  de  fart  doivent  le  plus  souvent  res¬ 
ter  inefficaces.  Nous  avons  cru  devoir  donner 
quelques  développements  à  ces  premières 
observations  qui  sont  l’écho  d’une  doctrine 
à  laquelle  se  rattache  le  nom  d’Hippocrate 
et  dans  lesquelles  nous  trouvions  l’occasion 
de  réflexions  pratiques  dont  personne  ne 
contestera  l’utilité. 

Obs.  iv.  Trente-huit  ans;  deuxième  couche; 

refroidissement  ;  fièvre  puerpérale  ;  mort  ; 

inflammation  de  L’épiploon  et  des  annexes 

de  l'utérus. 

Geneviève  David,  âgée  de  trente-huit  ans,  cui¬ 
sinière,  accouchée  pour  la  seconde  fois  à  la  Mater¬ 
nité,  le  20  septembre  1840,  restée,  avant  sa  déli¬ 
vrance,  exposée  pendant  deux  heures  au  froid , 
fut  prise  d’un  long  frisson.  Deux  jours  après  elle 
ressentait  de  vives  coliques,  et  son  ventre  se  gon¬ 
flait;  mais  ce  ne  fut  que  le  sixiémejour  qu’elle  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital  Cochin.  La  fièvre  de 
lait  est  venue  régulièrement.  Les  seins  ne  sont  pas 
tuméfiés;  la  malade  ne  nourrit  pas.  Son  pouls  est 
petit  et  à  110.  Le  gonflement  du  ventre  est  tel 
qu’il  est  plus  développé  qu’avant  l’accouchement. 
Le  moindre  contact  y  détermine  les  plus  \iolentes 
douleurs;  il  est  météorisé  et  très  sonore;  il  y  a  de 
la  diarrhée  et  des  vomissements.  Ces  accidents 
vont  en  augmentant,  malgré  les  sangsues,  les 
frictions  mercurielles ,  les  narcotiques,  les  pur¬ 
gatifs  ;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit;  la 
malade  s’affaiblit  et  éprouve  un  mieux-être  trom¬ 
peur.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  succomba  le 
lendemain  même  de  son  entrée. 

A  l’autopsie,  l’on  trouve  un  énorme  météorisme 
des  intestins,  dont  la  surface  péritonéale  présente 
un  commencement  d  injection  inflammatoire.  Il 
n’y  a  pas  d’épanchement  séreux  ni  purulent  dans 
l’abdornen  ni  dans  le  petit  bassin;  seulement  dans 
la  fosse  iliaque  on  trouve  une  masse  réunie  par 
des  adhérences,  et  formée  par  l’épiploon,  les  an¬ 
nexes  de  l’utérus  et  le  tissu  cellulaire  voisin.  Il  y 
a  là  du  pus  et  des  fausses  membranes  ;  des  deux 
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côtés,  les  ovaires  sont  réduits  en  un  putrilage 
friable;  les  vaisseaux  sont  sains  ;  l’utérus,  non  en¬ 
core  revenu  sur  lui-même,  ne  présente  aucune  trace 
de  phlegmasie. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  constituent  bien  cette  forme,  dontDe- 
laroche,  Leake  et  Hulme  faisaient  le  type  de 
la  maladie  ,  et  qu’ils  désignaient  sous  la  dé¬ 
nomination  très  vague  d’inflammation  du 
bas-ventre.  En  effet,  les  désordres  étaient 
localisés  d’une  manière  remarquable  aux 
annexes  d’un  utérus  parfaitement  sain. 

Obs.  v.  —  Vingt-quatre  ans  ;  deuxième  couche 
péritonite  générale  avec  épanchement  séreux  et 
fausses  membranes  ;  mort. 

La  nommée  Marie  Françoise  Reusse,  âgée  de 
vingt  quatre  ans,  domestique,  accouchée  depuis 
dix-sept  jours  de  son  second  enfant,  fut  apportée 
à  l’hôpital  Cochin  presque  mourante  le  12  février 
1840.  Elle  était  malade  depuis  son  accouchement, 
et  l’on  a  tant  tardé  à  la  présenter  à  l’hôpital  que 
l’intensité  du  mal  ne  laissé  aucun  espoir.  Voici 
l’étal  dans  lequel  on  la  trouve  :  délire,  agitation  ex¬ 
trême,  pouls  irrégulier,  filiforme,  commensurable; 
langue  fuligineuse,  couverte  d’un  enduit  visqueux 
qui  unit  les  levres  ,  sueurs  froides,  douleur  abdo¬ 
minale  excessive.  Elle  succombe  le  lendemain  à 
neuf  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  épanchement  de  sé¬ 
rosité  citrine ;  des  flocons  pseudo-membraneux  con¬ 
sidérables  nagent  dans  le  liquide;  les  anses  intes¬ 
tinales  sont  unies  par  des  adhérences  multiples; 
le  péritoine  viscéral  est  surtout  épaissi  et  très- 
enflammé  sur  les  organes  contenus  dans  le  petit 
bassin  ;  le  foie  est  sain,  la  rate  noire  et  ramollie 
est  recouverte  de  fausses  membranes  épaisses; 
l’utérus  est  enveloppé  par  une  couche  pseudo-mem¬ 
braneuse  très-dense,  adhérente  en  quelques  points; 
enfin  les  trompes  et  les  ovaires  dans  leur  tunique 
péritonéale  sont  le  siège  de  l’inflammation  la  plus 
vive:  les  poumons  sont  sains;  le  cœur  est  gorgé 
d’un  sang  noir  à  demi  coagulé. 

Il  n’y  a  pas  autre  chose  ici  qu’une  péritonite 
sur-aiguë,  de  celles  qu’observait  Mercier  de 
Rochefort,  et  dont  MM.  Gasc  et  Murat  ont 
donné  une  excellente  monographie.  L’exem¬ 
ple  en  est  frappant ,  car  il  est  impossible  de 
trouver  à  un  plus  haut  degré  ces  lésions 
anatomiques.  L’affreux  cortège  des  derniers 
symptômes  laisse  peu  de  place  à  des  ré¬ 
flexions  pratiques. 

Obs.  vi.  —  Trente-huit  ans  ;  septième  couche  ; 
fièvre  purulente;  suppression  des  lochies  ;  mort; 
plegmon  iliaque;  phlébite;  péritonite  puru¬ 
lente  ;  néphrite. 

Félicie  Ribaille  ,  âgée  de  trente-huit  ans,  habi¬ 
tuellement  bien  portante,  a  eu  sept  enfants;  de¬ 
puis  sa  dernière  couche  elle  ne  s’est  pas  remise. 
Sortie  de  la  Maternité  après  quatre  jours  seule¬ 
ment  ,  elle  a  passé  six  semaines  ayant  du  dévoie¬ 
ment,  de  la  fièvre,  la  bouche  amere  et  des  envies 
de  vomir  continuelles  ;  c’est  au  bout  de  ce  temps 
quelle  entre  à  l’hôpital  le  15  janvier  1840.  Déjà 
son  état  était  des  plus  alarmants.  Prostration  gé¬ 
nérale;  anxiété;  expression  de  douleur;  pommettes 
colorées;  lèvres  sèches;  pupilles  tt  ès -dilatées  ; 
pouls  fréquent  et  vibrant  ;  battements  du  cœur 
forts  et  accélérés  sans  bruit  anormal  ;  respiration 
haute ,  anxieuse  ;  inspiration  courte  et  silflante  ; 
expiration  brusque  ;  aucun  râle  ;  peau  chaude  et 


sèche  ;  frissons  répétés  sans  sueur  ;  langue  sèche, 
aride,  rouge  ;  bouche  mauvaise  ;  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  ;  vomituriiions  ;  lipothymie  s;  sensibilité  ex¬ 
cessive  dans  le  flanc  droit  et  sur  le  trajet  du  colon  ; 
rénitence  sans  gargouillement  ;  diarrhée  ;  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit,  la  jambe  surtout,  est  le  siège 
d’une  tuméfaction  considérable  et  d’une  douleur 
très  vive  ,  qui  s’étend  de  la  hanche  jusqu  au  pied; 
l’allaitement  est  rendu  impossible  par  l’extrême 
faiblesse  de  la  malade.  Bientôt  les  vomissements 
paraissent,  la  douleur  augmente  au  niveau  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  et,  apres  quelques  oscillations  dans 
l’acuité  du  mal  ,  la  mort  vient  terminer  les  souf¬ 
frances  de  cette  femme  le  16e  jour  de  son  entrée, 
et  deux  mois  après  son  accouchement. 

La  principale  lésion  existe  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  dans  les  veines  du  même  côté.  Tout  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  inguinale  est  infiltré 
de  pus.  La  veine-cave  inférieure  est  vide  et  reve¬ 
nue  sur  elle-même  dans  toute  la  portion  dorso- 
lombaire.  Au  niveau  du  sacrum  elle  contient  un 
caillot  adhérent  à  ses  parois,  au  dessous  duquel 
ses  deux  divisions  plongent  immédiatement  dans 
un  foyer  purulent,  où  sont  confondus  les  débris 
des  muscles  psoas  et  les  filets  dénudés  du  plexus- 
lombaire.  La  veine  fémorale  au  dessous  du  pli  de 
1  aine  est  entièrement  oblitérée  par  un  caillot  ra¬ 
molli  au  centre  et  contenant  du  pus.  Un  épanche¬ 
ment  séro-purulent  existe  dans  le  péritoine,  qui 
est  d’ailleurs  peu  enflammé.  La  rate  est  volumi¬ 
neuse,  de  consistance  normale ,  et  d’une  couleur 
rosée  tachetée  de  brun.  Le  sein  droit  est  plus 
développé  que  de  coutume  ;  il  est  ramolli ,  et  une 
arborisation  pâle  se  dessine  à.  sa  surface.  Le  gau¬ 
che,  encore  plus  volumineux,  présente  les  mêmes 
altérations,  et,  déplus,  des  ecchymoses  disséminées 
à  sa  superficie. 

La  maladie,  comme  on  le  voit,  se  généra¬ 
lise  davantage.  Ce  n’est  plus  déjà  une  simple 
métrile  ou  une  inflammation  de  ses  annexes; 
ce  n’est  plus  une  périlonile  franche,  mais 
bien  une  affection  purulente,  développée 
sous  l’influence  puerpérale,  marchant  lente¬ 
ment  avec  des  frissons  irréguliers  et  répétés, 
un  abattement  croissant  de  toute  la  consti¬ 
tution,  et  laissant  pour  traces,  outre  un  peu 
de  péritonite,  une  collection  énorme  de  pus 
dans  le  bassin  avec  une  phlébite  correspon¬ 
dante  ,  et  un  œdème  du  membre  inférieur. 
Coïncidence  remarquable  et  souvent  obser¬ 
vée  d’abcès  du  bassin  avec  suppuration  dans 
les  veines  qui  le  traversent.  H  est  bon  de 
noter  l’exacte  limitation  du  pus  dans  le  vais¬ 
seau  par  un  caillot  adhérent  au  dessus  et 
même  au  dessous.  M.  Tessier  y  insiste  avec 
raison  dans  la  généralité  des  cas  Enfin,  nous 
signalerons  la  lésion  rénale ,  et  surtout  ces 
taches  ecchymosiques ,  analogues  à  celles 
que  M.  le  docteur  Rayer  décrit  au  commen¬ 
cement  de  son  deuxième  volume,  sous  le 
nom  de  néphrite  par  résorption  purulente. 
La  suppression  des  lochies  et  la  suspension 
de  l’allaitement  n’ont  eu ,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  qu’une  importance  secondaire. 

Obs.  vu.— 31  ans  ;  quatrième  couche  ;  refroidis « 
sement;  fièvre  purulente;  mort  le  douzième 
jour  ;  péritonite  ;  pleur o -pneumonie  ;  péricar¬ 
dite  purulente  ;  abcès  dans  les  muscles  et  dans 
les  articulations. 

La  femme  Louise  Garnier,  couturière,  âgée  de 
31  ans ,  accouchant  laborieusement  de  son  qua- 
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trième  enfant,  a  l’imprudence  de  mettre,  aussitôt 
après  sa  délivrance,  une  chemise  très-froide;  elle  est 
prise  alors  d’un  frisson  qui  dure  toute  la  journée 
du  lendemain ,  et  d’une  diarrhée  bientôt  suivie 
d'une  constipation  opiniâtre.  Nous  la  voyons  le 
sixième  jour  :  ses  traits  sont  renversés,  ses  pu¬ 
pilles  dilatées,  sa  face  terreuse;  elle  pousse  de 
continuels  gémissements.  Le  pouls ,  petit  et  con¬ 
centré,  bat  cent  vingt  pulsations.  La  peau  est 
sèche  et  brûlante  ;  la  langue  rouge ,  aride  ;  le 
ventre,  extrêmement  tendu,  dur  et  ballonné, 
douloureux  partout,  mais  surtout  dans  les  flancs. 
La  constipation  persiste ,  les  vomissements  sont 
continuels.  La  respiration  est  pénible  et  provoque 
une  toux  fatigante,  accompagnée  de  crachats  san¬ 
guinolents.  Les  membres  sont  le  siège  de  douleurs 
musculaires  contusives  très-fortes.  L’état  général 
d’angoisse  et  d’agitation  excessive  rend  toute  ex¬ 
ploration  difficile.  L’allaitement  est  impossible.  On 
obtientquelques  garde-robesqui  ne  donnent  qu’un 
soulagement  passager.  Le  trouble  s’accroît  chaque 
jour.  Des  contractions  violentes  et  continues  s’ob¬ 
servent  dans  tous  les  muscles  abdominaux.  Bien¬ 
tôt  arrive  du  délire,  et  la  malade  succombe  dans 
un  état  d’angoisse  inexprimable,  le  douzième  jour 
après  son  accouchement. 

A  l’autopsie,  on  trouve  du  pus  dans  le  péritoine, 
dans  la  plevre,  dans  les  articulations  de  l’épaule, 
dans  le  péricarde,  dont  le  feuillet  pariétal  en¬ 
flammé  offre  l’épaisseur  considérable  de  deux 
centimètres  à  la  partie  supérieure,  et  qui  pré¬ 
sente  sur  toute  la  surface  du  cœur  une  injection 
très  développée,  convertie  sur  quelques  points  en 
fausses  membranes  ;  des  abcès  métastatiques  dans 
les  poumons,  la  rate  et  le  foie,  et  enfin  une  infil¬ 
tration  purulente  dans  les  muscles  de  l’avant- 
bras  du  côté  droit,  des  deux  mollets  et  des  parais 
abdominales. 

Est-il  possible  de  trouver. un  ensemble 
plus  effrayant,  une  généralisation  plus  com¬ 
plète  dans  les  lésions  d’aucune  autre  affec¬ 
tion?  La  violence  des  symptômes,  la  rapidité 
du  mal,  qui  a  pour  ainsi  dire  frappé  à  mort 
du  premier  coup,  enfin  la  nature  caractéris¬ 
tique  des  altérations  cadavériques,  fait  de 
cette  observation  un  exemple  frappant  de 
diathèse  purulente  ou  de  fièvre  pyogénique. 
L’analogie  avec  le  fait  précédent  est  aussi 
remarquable,  le  degré  seul  diffère.  On  peut 
reconnaître  ici  le  type  de  ces  affections  puer¬ 
pérales  si  souvent  épidémiques,  toujours  si 
meurtrières,  que  décrivit,  il  y  a  deux  ans, 
M.  Voillemier. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  des  faits  si 
éloquents  déjà  par  eux-mêmes.  J’ai  hâte  d’en 
signaler  quelques  autres  plus  simples  peut- 
être,  mais  non  moins  significatifs. 

Obs.  viii. — 29  ans  ;  primipare  ;  suites  de  couches 

régulières  ;  douleurs  articulaires  pseudo- rhu¬ 
matismales  terminées  par  une  ankylosé  de  la 

hanche . 

La  nommée  Daudier  (Marie-Agathe) ,  âgée  de 
29  ans,  n’ayant  jamais  ressenti  de  douleurs  rhu¬ 
matismales  ,  et  née  de  parents  qui  n’en  ont  pas 
souffert  davantage,  accouche  à  la  Maternité  d’un 
premier  enfant.  Ses  suites  de  couches  sont  régu¬ 
lières  ;  elle  reste  au  lit,  ne  s’expose  point  au  froid, 
et  cependant,  le  huitième  jour,  elle  est  prise  de 
douleurs  dans  le  membre  intérieur  gauche.  Elle 
entre  dans  notre  service  le  13  janvier  1810.  Le 
ventre  n  est  ni  tendu  ni  sensible,  même  '&  la  pres¬ 
sion.  Les  lochies  coulent  bien  ;  il  n’y  a  pas  de 
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diarrhée,  de  céphalalgie  ni  de  toux.  La  langue  est 
humide,  large  et  blanchâtre.  La  peau  est  hali- 
tucuse  ,  le  pouls  à  100  ,  et  des  symptômes  locaux 
plus  graves  s’observent  à  la  hanche  gauche.  Une 
douleur  très  vive  existe  au  pli  de  l’aîne,  en  dehors, 
et  le  long  de  la  face  interne  du  membre,  qui 
paraît  plus  volumineux  que  le  droit.  Il  y  a,  en 
effet,  trois  centimètres  de  plus  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  gauche  que  du  côté  droit.  Les 
ganglions  inguinaux  sont  légèrement  engorgés  et 
douloureux.  Quelques  stries  rouges  se  dessinent 
en  avant  et  en  dedans.  Les  mouvements  du  bassin 
et  de  la  cuisse  sont  trop  pénibles  pour  être  pos¬ 
sibles.  Une  saignée  des  sangsues  en  grand  nombre 
dissipent  en  cinq  ou  six  jours  l’état  général  et  l’en- 
goraement  inflammatoire  qui  existe  dans  le  tissu 
cellulaire,  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  du  pli  de  l’aîne.  Mais  la  douleur  reste  fixe 
et  excessivement  viVe  dans  l’articulation  ;  ce  n’esl 
qu’à  l’aide  de  fortes  doses  d’opium  que  l’on  en¬ 
dort  cet  état  aigu.  Le  mal  tend  d’ailleurs  à  de¬ 
venir  chronique  ,  et,  quand  la  malade  a  cessé  de 
souffrir,  les  mouvements  sont  devenus  tout-à-fail 
impossibles,  hile  reste  six  mois  et  demi  à  l’hô¬ 
pital,  et  sort  avec  une  ankylosé  de  la  hanche. 

Ce  fait  qui  pourrait  rentrer  dans  le  nom¬ 
bre  de  ces  affections  diverses,  confondues 
sous  la  dénomination  vague  de  phlegmasic 
alba  dolens,  ne  saurait  être  douteux  dans 
son  étiologie  ,  en  tant  que  placé  sous  l’in¬ 
fluence  puerpérale.  On  ne  peut  davantage 
en  contester  la  nature,  et  il  ne  peut  être  per 
mis  d’y  voir  un  rhumatisme.  Si  l’on  oubliai 
cette  angéioleucile  et  ce  phlegmon  conco 
mittent,  il  suffirait  d’observer  l’état  généra 
si  secondaire  dans  ce  cas,  et  si  rapidemen 
dissipé  ;  la  marche  devenue  bientôt  chroni¬ 
que,  et  enfin  la  terminaison  par  ankylosé 
L’absence  de  causes  efficaces  et  de  loutf 
imprudence  capable  d’expliquer  la  maladif 
est  une  preuve  de  plus  de  sa  spécialité. 

Obs.  ix.  —  Trente-trois  ans  ;  primipare  ;  tem¬ 
pérament  lymphatique  ;  impression  du  froic 

le  troisième  jour  après  i acouchernent  ;  arthriU 

chronique  ;  amputation  du  bras  ;  guérison. 

La  femme  Gathé,  âgée  de  trente-trois  ans ,  do¬ 
reuse  à  l’estampe  (sans  mercure),  est  d’une  con 
stitulion  assez  mauvaise,  et  n’a  pas  été  exempu 
dans  son  enfance  de  quelques  engorgements  scro 
fuîeux  ;  mais  elle  n’a  jamais  fait  de  maladies  gra 
ves  et  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme.  A  la  suite 
de  son  premier  accouchement,  qui  se  termina  pai 
la  mort  de  son  enfant,  elle  s’exposa  le  troisierm 
jour  au  froid,  et  ressentit  une  fraîcheur  sur  h 
bras  droit  ;  des  lors  le  coude  resta  fléchi  sam 
qu’aucune  douleur,  aucun  signe  extérieur  d’in 
flammation  ait  précédé  ou  accompagné  cette  faussi 
ankylosé.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  vingt  mois  qui 
cette  articulation  se  tuméfia  et  devint  le  siègi 
de  douleurs  1res  aiguës  et  d’une  fluctuation  ma 
nifeste  ;  une  ulcération  qui  se  forma  à  la  peau  en 
dedans,  au  niveau  de  l’epitrochlée,  donna  issue  l 
une  abondante  suppuration;  en  même  temps  le 
forces  de  la  malade  s’affaiblirent,  la  fièvre  et  uni 
diarrhée  rebelle  rendaient  son  état  plus  alar 
mant.  Elle  entra  à  l’Hôtel -Dieu,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Breschet,  et  là  on  la  décida  à 
l’amputation,  qui  fut  pratiquée  le  12  juin  1839,  el 
promptement  suivie  de  la  guérison  et  de  l’entiei 
rétablissement  de  cette  femme,  dont  les  jours 
étaient  si  gravement  compromis.  Les  parties 
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molles,  voisines  de  l’articulation,  étaient  indurées 
ît  infiltrées  de  pus  ;  en  dehors  il  existait  un  foyer 
considérable  qui  ne  pénétrait  pas  dans  l’articula¬ 
tion  ;  en  dedans  le  pus  fusait  sous  le  muscle  tri¬ 
ceps,  et  décollait  le  ligament  latéral  interne  ;  la  sy- 
îoviaîe  articulaire,  épaissie, fongueuse, jaunâtre, 
)résentait,  sur  le  ligament  postérieur,  de  petites  ec- 
îhymoses  piquetées  d’un  rouge  vif  ;  elle  s’arrêtait 
;t  adhérait  par  des  prolongements  vasculaires  au 
îourtour  des  cartilages  ;  ceux-ci  étaient  érodés, 
imincis,  ramollis  en  quelques  points,  et  semblaient 
3resque  transparents  sur  la  tête  du  radius  et  du 
cubitus  ;  l’extrémité  articulaire  des  os  était 
ians  les  mêmes  endroits  injectée,  friable  et  éro- 
jée  ;  à  la  tête  du  radius  entre  les  mailles  du  tissu 
spongieux,  on  voyait  une  exsudation  gélatini- 
’orme  qui  s’étendait  sur  le  cartilage. 

Celte  observation  se  rapproche  singulière¬ 
ment  de  celle  qui  précède,  et  la  complète  en 
quelque  sorte  par  les  détails  d’anatomie 
pathologique  qu’elle  fournit;  s’il  y  a  quelques 
différences,  elles  tiennent  simplement  à  la 
constitution  particulière  des  sujets,  et  n’en 
sont  que  plus  frappantes.  Ainsi,  la  constitu¬ 
tion  scrofuleuse  de  la  seconde  malade  ex¬ 
plique  cette  forme  latente  et  chronique  dès 
le  début  de  l’inflammation  articulaire,  et 
rend  compie  de  celle  terminaison  par  sup¬ 
puration,  qui  a  entraîné  la  perte  du  membre 
et  mis  la  malade  en  péril  ;  mais  dans  ces  deux 
cas  la  nature  et  la  cause  de  la  maladie  sont 
identiques,  et  l’on  ne  peut  méconnaître  l’in¬ 
fluence  qu’a  eue  l’état  puerpéral  sur  son  dé¬ 
veloppement.  C’est  sous  ce  point  de  vue  que 
nous  les  signalons. 

Obs.  x.  —  Vingt-six  ans  ;  primipare  ;  suspen¬ 
sion  de  l’ allaitement  au  douzième  jour  ;  cé¬ 
phalée  sans  suppression  des  lochies ,  avec 
paroxysmes  irréguliers ,  et  très  long-temps  re¬ 
belle. 

Une  jeune  femme  ,  nommé  Annette  Raparise, 
âgée  de  vingt-six  ans ,  placée  dans  notre  service 
de  nourrices  à  l’hôpital  Cochin,  perdit  son  en¬ 
fant  âgé  de  douze  jours,  et  en  ressentit  un  vif  cha¬ 
grin.  La  suspension  brusque  de  l'allaitement  dé¬ 
termina  dans  les  deux  seins  un  engorgement  sans 
gravité;  mais  en  même  temps  elle  fut  prise  d’une 
douleur  fixe  à  la  région  frontale.  Elle  n’avait  au¬ 
cun  mouvement  fébrile  ;  ses  lochies  coulaient  en¬ 
core  très-bien;  sa  santé  générale  était  excel¬ 
lente,  mais  plusieurs  fois  par  jour,  à  des  heu¬ 
res  indéterminées  ,  sa  douleur  de  tête  s’exaspé¬ 
rait  au  point  de  lui  arracher  des  cris.  Son  siège 
occupait  toute  la  longueur  du  front ,  sans  trajet 
limité  sur  quelques  branches  nerveuses  ;  pendant 
l’accès,  des  élancements  aigus  se  faisaient  sentir 
dans  la  tête.  Dans  l’intervalle  des  paroxysmes,  il 
y  avait  seulement  de  la  pesanteur,  mais  jamais  la 
céphalée  ne  disparaissait  complètement  ;  il  n’y 
avait  ni  coloration  de  la  face,  ni  étourdissement, 
ni  larmoiement  des  yeux,  ni  bourdonnement  d’o¬ 
reille.  Cette  maladie  cruelle  dura  trois  semaines, 
et  cessa  brusquement  après  avoir  résisté  à  tous 
les  antispasmodiques  et  à  des  dérivatifs  puissants. 
Le  soulagement  le  plus  grand  parut  résulter  de 
l’usage  des  purgatifs  répétés. 

Obs.  xi. — Vingt  ans  ;  primipare  ;  pas  d’ allaite¬ 
ment;  lochies  peu  abondantes  ;  céphalée  d’a¬ 
bord  irrégulière,  puis  franchement  intermit¬ 
tente ;  guérison  par  le  sulfate  de  quinine. 

Louise  Durand,  âgée  de  vingt  ans,  d’une  bonne 


ëCtiôns  puerpérales.  231 

constitution  ,  médiocrement  nerveuse  ,  et  n’étant 
pas  sujette  à  la  migraine,  accoucha  pour  la  pre¬ 
mière  lois  le  6  janvier  1841.  Elle  ne  devait  pas 
nourrir  ;  les  suites  immédiates  de  sa  délivrance 
furent  régulières  ;  mais  le  lendemain  de  sa  fièvre 
de  lait,  elle  se  sentit  prise  d’un  mal  de  tête  violent, 
qui  occupait  toute  la  partie  postérieure  du  crâne 
et  qu’elle  attribua  d’abord  à  la  fièvre  qui  cessait 
à  peine  ;  mais  cette  douleur  persista  et  devint  in¬ 
tolérable  durant  des  paroxysmes  qui  se  mon¬ 
traient  à  intervalles  inégaux,  une  ou  deux  fois  en 
vingt-quatre  heures,  plutôt  le  jour  que  la  nuit  ; 
son  lait  s'était  passé  ;  l’écoulement  lochial  était 
peu  abondant,  et  un  purgatif  n’avait  pu  calmer 
la  douleur  mieux  que  les  opiacés,  lorsqu’au  bout 
de  huit  jours  on  remarqua  que  les  accès  se  ré¬ 
glaient  etdevenaient  franchement  intermittents  On 
n’hésita  pas  à  administrer  le  sulfate  de  quinine  qui, 
en  quatre  jours,  mit  fin  aux  souffrances  vérita¬ 
blement  affreuses  dont  se  plaignait  cette  jeune 
dame. 

La  céphalée  dont  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  deux  exemples  remarquables  est  une  af¬ 
fection  fréquente  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées,  et  l’attention  des  auteurs  ne  s’est  pas 
assez  fixée  sur  ce  fait,  dont  les  praticiens,  je 
n’en  doute  pas  ,  reconnaîtront  l’exactitude 
dans  les  deux  cas  particuliers  qui  précèdent. 
On  peut  peut-être  invoquer  avec  quelque 
raison  l’influence  de  la  rétention  du  lait  sur 
le  développement  de  la  douleur  de  tête  : 
cela  paraît  du  moins  évident  pour  le  pre¬ 
mier  cas;  dans  le  secondai  y  a  plus  d’obscurité 
et  la  forme  intermittente  de  la  céphalée, 
comme  aussi  la  liaison  avec  la  fièvre  de 
lait,  pourrait  donner  l’idée  d’une  transfor¬ 
mation  de  celle-ci  en  fièvre  larvée.  Quant  à 
la  nature  des  pneumonies,  elle  paraît  dans 
les  deux  cas  identique.  Ce  n’est  pas  une  né¬ 
vralgie,  mais  une  névrose  plus  ou  moins  ai¬ 
guë,  à  type  et  à  forme  variable,  qui  n’est  que 
le  premier  degré  de  ces  accidents  cérébraux 
plus  graves  dont  l’état  puerpéral  est  aussi 
la  source,  et  dont  nous  allons  rapporter  un 
exemple.  Pour  le  traitement  de  cette  cépha¬ 
lée,  je  crois  qu’il  est  vrai  de  dire  que  sa  na¬ 
ture  est  moins  importante  à  considérer  que 
sa  forme,  car  si  l’on  considère,  d’une  part,  la 
difficulté  avec  laquelle  a  cédé  la  maladie 
dans  le  premier  cas,  de  l’autre  la  rapidité 
de  la  guérison,  dans  le  second  ,  dès  que  le 
type  intermittent  s’est  franchement  pro¬ 
noncé  ,  on  n’hésitera  pas  à  voir  quelle  haute 
influence  a  eue  celte  dernière  circonstance. 
Aussi  bien,  les  maladies  nerveuses  ont  bien 
souvent  des  remèdes  plus  sûrs  que  les  an¬ 
tispasmodiques.  Et  s’il  était  possible,  ce  dont 
on  peut  douter,  de  favoriser  la  production 
du  type  intermittent,  c’est  dans  des  cas 
semblables  qu’il  faudrait  le  tenter. 

Obs.  xii .-Vingt-trois  ans  ;  deuxième  couche  ; 
allaitement;  lochies  régulières;  impression 
du  froid  ;  gonflement  des  seins  ;  délire  aigu 
suivi  de  démence. 

La  femme  Félicité  Muller,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  blanchisseuse  ,  jouissant  d’une  bonne  santé 
habituelle,  trois  semaines  après  un  second  accou¬ 
chement  aussi  heureux  que  le  premier,  avait  en¬ 
core  des  lochies  abondantes  et  allaitait  son  enfant, 
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lorsqu’étant  allée  laver  dans  de  l’eau  de  puits 
très-froide,  elle  fut  prise  le  lendemain  d’un  gon¬ 
flement  des  seins  avec  délire.  Elle  ne  cessa  pas  de 
nourrir  son  enfant.  Le  lait  ni  les  couches  ne  se 
tarirent.  Mais  les  seins  devinrent  tendus  ,  rouges 
et  douloureux;  le  ventre  était  souple;  il  n’y  avait 
pas  de  vomissements  :  mais  le  délire  était  furieux 
et  continuel.  Elle  fut  amenée  à  l’hôpital  Cochin 
le  22  mars  1840.  Quand  elle  se  présente  à  nous, 
la  face  est  pâle,  les  traits  altérés,  les  yeux  hagards, 
les  cheveux  en  désordre  ,  la  parole  brève  et  in¬ 
sultante  ,  l’irascibilité  extrême;  il  n’y  a  pas  de 
fièvre,  le  pouls  est  à  soixante-dix  ,  peut-être  un 
peu  serré.  Du  reste,  dans  les  moments  de  calme, 
il  faiblit  et  se  ralentit  notablement;  les  mouve¬ 
ments  et  la  sensibilité  sont  intacts  en  tous  points  ; 
il  n’y  a  véritablement  d’autres  symptômes  que  le 
délire.  L’engorgement  des  seins  cède  aux  émol¬ 
lients,  sans  qu’il  s’y  forme  d'abcès;  mais  les  dras¬ 
tiques,  l’émétique,  la  jusquiame,  la  castoréum,la 
valériane  échouent  contre  le  délire  et  l’espèce  de 
manie  sombre  à  laquelle  la  malade  est  en  proie. 
Cependant, au  bout  de  dix  à  douze  jours,  la  fureur 
se  calme  et  se  change  en  une  démence  inoffen¬ 
sive  et  paisible,  mais  complète.  Celte  malheu¬ 
reuse  femme  reste  encore  quelque  temps  à  l’hô¬ 
pital  se  promenant  dans  les  salles, mais  désormais 
privée  de  la  raison.  Le  2  avril  elle  est  envoyée  à 
la  Salpêtrière. 

La  manie  puerpérale  est  dès  long-temps 
connue;  Esquirol  y  consacre  un  chapitre 
plein  d’intérêt.  Le  vulgaire  en  trouve  l’ex¬ 
plication  toute  simple,  et  ce  vers  emprunté 
au  dernier  recueil  d’un  illustre  poète  : 

«  Pauvre  femme  !  son  lait  à  sa  tête  est  monté  !..  » 

consacre  une  théorie  que  la  science  a  adoptée 
la  première.  C'est  en  effet  le  plus  souvent  à 
l’époque  de  la  fièvre  de  lait  qu’éclatent  ces 
troubles  cérébraux  qui  sont  une  des  plus  af¬ 
freuses  conséquences  de  l’état  puerpéral. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  délire  n’a 
paru  que  beaucoup  plus  tard  ,  quoique  sous 
une  forme  aussi  aiguë.  Cependant  les  lochies 
coulaient  encore,  et  le  gonflement  desseins, 
qui  se  montra  en  même  temps  que  le  délire, 
montre  assez  le  rapport  qui  existe  entre  ces 
deux  effets  d’une  même  cause,  le  brusque 
refroidissement.  L’absence  de  toute  fièvre 
est  un  fait  caractéristique ,  mais  il  importe 
surtout  de  signaler  celle  d’une  lésion  quel¬ 
conque  du  mouvement  ou  du  sentiment. 
Cela  est  essentiel  pour  bien  faire  com¬ 
prendre  qu’il  ne  saurait  y  avoir  ici  aucune 
altération  matérielle,  aucune  phlegmasie  de 
l’encéphale,  mais  seulement  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  assez  analogue  dons  son  expression 
au  délire  produit  par  l’intoxication  alcooli¬ 
que.  De  même,  en  général,  le  pronostic  n’est 
pas  très  grave,  et  les  auteurs  les  plus  com¬ 
pétents  nous  apprennent  que,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  la  guérison  est  la 
règle.  Toutefois,  je  ne  serais  pas  éloigné  de 
croire  que  dans  l’exemple  que  j’ai  cité  il 
n’en  a  pas  dû  être  ainsi.  Je  me  fonderais 
sur  ce  calme  qui  est  revenu,  sans  que  la 
raison  le  suivît,  et  a  donné  à  la  démence  la 
stabilité  d  une  affection  chronique.  Mais  ce 
que  je  tiens  avant  tout  à  établir,  c’est  la  na¬ 
ture  toute  particulière  de  ces  troubles  ner¬ 


veux  si  graves,  si  effrayants,  qui  se  distîn-5 
guent  de  presque  toutes  les  autres  maladies 
aiguës  du  cerveau,  et  qui,  soit  qu’ils  se  tra¬ 
duisent  par  une  douleur  céphalique  violente, 
soit  par  un  désordre  profond,  quelquefois 
éternel,  de  l’intelligence,  reconnaissent  en¬ 
core  pour  cause  l'influence  puerpérale. 

Il  me  reste  à  rapporter  des  faits  qui  ren¬ 
dent  encore  plus  saillante  celle  action  géné¬ 
rale  qu’exerce  d’une  manière  si  funeste  sur 
tout  l’organisme  l’état  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  les  nouvelles  accouchées. 

Obs.  xiii.  —  Quarante  -  huit  ans  ;  septième 

couche  ;  constitution  appauvrie  ,  état  adyna - 

mique  ;  fièvre  puerpérale  putride;  mort. 

Marie  Tripet, veuve  Piebly,  blanchisseuse,  âgée 
de  quarante-huit  ans,  d’une  constitution  détério¬ 
rée  et  paraissant  beaucoup  plus  âgée  qu’elle  ne 
l’est  réellement,  est  accouchée  le  21  janvier  1840 
pour  la  septième  fois.  Elle  se  portait  bien,  avant 
son  accouchement;  mais,  mal  soignée  après  sa 
couche,  elle  ne  s’est  jamais  remise  de  ce  travail 
évidemment  bien  au  dessus  de  ses  forces.  Le  dé¬ 
voiement  ne  l’a  pas  quittée, et  c’est  à  peine  si  elle 
peut  donner  quelques  gouttes  d’un  lait  appauvri 
à  son  enfant  qu’elle  nourrit  cependant.  Au  pre¬ 
mier  examen,  ces  signes  de  profonde  misère  et 
de  débilitation  générale  s’ajoutent  aux  symptômes 
suivants  :  faciès  misérable,  hébétude,  pupille  di¬ 
latée,  accablement  ,  absence  de  mémoire  ,  pouls 
petit  à  cent  douze,  dyspnée,  respiration  faible  à 
gauche,  mêlée  de  râle  muqueux  et  sous-crépitant 
à  droite,  langue  sèche,  noire,  fendillée;  ventre 
dur,  extrêmement  ballonné  sans  être  très  doulou¬ 
reux,  sans  gargouillement  ;  taches  lenticulaires  et 
pétéchies  sur  la  surface  du  tronc,  diarrhée.  Du 
délire  survient  bientôt,  la  peau  s'humecte  d’une 
sueur  visqueuse,  et  la  malade  meurt  douze  jours 
après  son  accouchement. 

A  I  autopsie ,  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  rem¬ 
plis  d’un  sang  liquide  ;  le  foie  est  volumineux  et 
d’une  apparence  graisseuse.  La  rate  d’une  teinte 
sale  ,  d’une  consistance  pultacée.  Les  intestins 
présentent  dans  toute  leur  étendue  une  atrophie 
véritablement  remarquable  de  toutesles  tuniques. 
Ces  tissus  appauvris  n’offrent  aucune  consistance, 
et  la  plus  légère  traction  les  déchire  :  dans  tout 
l’intestin  grêle  ,  on  n’aperçoit  aucune  trace  de 
plaques  folliculeuses  enflammées  ou  anormale¬ 
ment  développées  ;  elles  participent  à  l’atrophie 
générale.  En  remontant  vers  l’estomac  ,  la  mu¬ 
queuse  présente  çà  et  là  quelques  bandes  irré¬ 
gulièrement  injectées.  Toute  la  surface  interne 
de  l’estomac  est  granuleuse,  grise,  ramollie,  pul¬ 
tacée,  parsemée  de  quelques  bandes  d’un  rouge 
vif.  L’utérus,  déjà  revenu  sur  lui-même  en  grande 
partie  est  d’un  rouge  brun,  ramolli,  et  presque 
transformé  en  une  masse  putrilagineuse  remplie 
d’un  liquide  sanieux.  Le  substance  cérébrale 
elle-même  paraît  avoir  subi  une  putréfaction  hâ¬ 
tive. 

Dans  ces  faits,  les  lésions  sont  bien  mani¬ 
festement  subordonnées  à  une  cause  géné¬ 
rale  ayant  agi  sur  la  constitution  toute  en¬ 
tière.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de 
rencontrer  nulle  part  mieux  tranchés  les 
caractères  de  la  fièvre  putride.  L’histoire  des 
symptômes  nous  montre  clairement  com¬ 
ment  cette  femme ,  déjà  épuisée  par  l’âge, 
la  misère  et  six  enfantements  antérieurs, 
s’est  trouvée  incapable  de  supporter  un  der- 
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lier  travail,  et  comment  le  seul  fait  de  la 
merpéralité ,  déterminant  des  symptômes 
yphoï  les  et  adynamiques  sans  inflamma- 
,ion  aiguë,  a  suffi  pour  amener  la  mort,  sans 
ililegmasie  du  péritoine,  de  l’utérus  ou  de 
>es  annexes,  ni  lésion  des  plaques  de  Peyer. 

I  semble  seulement  que  la  vie  se  soit  éteinte 
iprès  s’être  retirée  successivement  de  cha¬ 
îne  organe  qu'elle  abandonnait  à  la  putré- 
’action. 

3bs.  xiv.  —Vingt  quatre,  ans;  deuxième  couche ; 
indigestion  le  jour  de  la  fièvre  de  lait  ;  symp¬ 
tômes  de  métro-péritonite  suraiguë  ;  mort  ; 
aucune  lésion;  fièvre  puerpérale  proprement 
dite. 

Annette  Leloux, âgée  de  vingt-quatre  ans.bros- 
îière,  après  un  séjour  de  quatre  mois  à  l’hôpital 
jour  rhumatisme  articulaire  passé  à  l’état  chro¬ 
nique  terminé  par  ankylosé,  arriva  au  terme  d’une 
grossesse.  Elle  était  affaiblie  par  sa  maladie, 
mais  d’ailleurs  aussi  bien  qu’on  pouvait  le  dési¬ 
rer,  lorsqu’eut  lieu  son  accouchement  le  24  mars 
J 8 40.  Tout  alla  bien  jusqu’au  jour  de  la  fièvre 
de  lait;  mais  une  voisine  imprudente  eut  la  sot¬ 
tise  de  lui  donner  des  aliments  grossiers  et  en 
grande  quantité.  Dès  le  lendemain  elle  se  plai¬ 
gnit  de  mal  de  cœur  et  de  coliques  très-vives, 
sans  que  le  ventre  fût  tendu  ni  sensible  à  la 
pression.  Le  pouls  est  petit  et  à  cent-huit.  Le 
deuxième  jour,  vomissements  continuels,  anxiété, 
agitation;  pouls  petit,  misérable,  tout-à-fait  dé¬ 
primé,  la  pression  du  ventre  douloureuse  ;  il  n’y 
a  d’ailleurs  ni  ballonnement  ni  matité;la  langue, 
d’abord  blanche  et  humide,  ne  tarde  pas  à  se 
sécher.  L’agitation  va  croissant,  le  pouls  devient 
intermittent,  les  yeux  fixes,  la  pupille  dilatée,  les 
traits  renversés,  et  la  mort  arrive  après  quatre 
jours  de  cet  état  d’inexprimables  angoisses. 

A  l’autopsie  on  ne  trouve  rien ,  absolument 
rien;  tous  les  organes  sont  sains  et  offrent 
seulement  la  trace  de  l’anhémie  qui  existait  bien 
avant  l’accouchement. 

Certes,  voilà  un  fait  bien  remarquable  et 
où  l’absence  de  lésions  prouve  assez  l’exis¬ 
tence  d’une  condition  générale  particulière 
qui  domine  toutes  les  altérations  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  les  affections  puerpé¬ 
rales,  mais  qui  aussi  peut  se  rencontrer 
seule  sans  manifestation  matérielle.  Une  pa¬ 
reille  observation  n’aurait  pas  besoin  de 
commentaires  et  s’inscrirait  d’elle-méme 
comme  une  fièvre  puerpérale  essentielle; 
ainsi  qu’on  voit  dans  les  maladies  générales 
qui  régnent  épidémiquement  l’expression 
anatomique  manquer  au  tableau  symptoma¬ 
tique  le  plus  complet.  Mais  des  faits  sem¬ 
blables,  signalés  par  les  auteurs,  ont  été  di¬ 
versement  interprétés.  M.  le  docteur  Genest 
en  1832,  dans  la  Gazelle  médicale ,  indiquait 
le  rhumatisme  des  parois  abdominales  com¬ 
me  pouvant  être  confondu  avec  la  péritonite. 

II  n’en  excepte  pas  la  péritonite  puerpérale; 
mais  aucun  des  exemples  qu’il  cite  n’est  pro¬ 
bant.  Le  docteur  Gooch  ,  du  même  point  de 
vue,  rapporte  aussi  quelques  cas;  un  seul 
est  avec  autopsie,  et,  après  tous  les  signes 
d’une  péritonite  suraiguë,  on  trouve  le  péri¬ 
toine  sain.  Où  est  là  le  rhumatisme?  Qu’y 
a-t-il  de  commun  entre  les  deux  affections? 
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Tout  au  plus  la  douleur.  Car  ces  nausées, 
ces  vomissements,  ces  troubles  cérébraux 
observés  dans  les  cas  de  maladie  puerpé¬ 
rale  sans  lésion,  comment  les  expliquer  par 
un  rhumatisme  des  muscles  abdominaux? 
Comment  et  pourquoi  un  rhumatisme  mus¬ 
culaire  simple  prendrait-il  dans  celte  partie 
du  corps,  et  tout  à  coup,  des  caractères  de 
gravité  qu’il  n’a  nulle  autre  part,  quelque 
aigu  qu’il  puisse  être?  Certes,  le  cas  que 
nous  venons  de  raconter  pourrait  paraître 
favoriser  la  théorie  du  docteur  Gooch  et  de 
M.  Genest,  puisque  la  malade  avait  eu  une 
affection  rhumatismale;  mais  ce  serait  bien 
gratuitementen  supposer  le  réveil, quand  elle 
est  endormie  à  l’état  chronique;  et  d’ailleurs 
il  n’est  pas  besoin  d’invoquer  le  rhumatisme 
qui  n’est  ici  qu’une  mauvaise  raison  quand 
on  a  pour  expliquer  les  faits  une  cause  aussi 
puissante  que  la  puerpéralilé.  M.  Voillemier 
l’a  bien  senti,  quoiqu’en  hasardant  aussi  l’hy¬ 
pothèse.  lia  observé  deux  fois  celle  particu¬ 
larité  remarquable,  et  il  explique  l’absence 
de  toute  lésion  par  la  rapidité  de  la  mort  qui 
n’a  pas  donné  aux  altérations  anatomiques 
le  temps  de  se  prononcer.  A  quoi  bon  ré¬ 
trécir  ainsi  la  question?  Pourquoi  donner  une 
aussi  pauvre  raison  d’un  fait  que  vous  com¬ 
prenez  si  bien?  Combien  donc  faut-il  de  temps 
au  péritoine  pour  s’enflammer?  Bien  peu 
d’heures,  je  pense.  Et  chez  notre  malade,  il 
n’aurait  pas  eu  le  temps  en  quatre  jours!  Plutôt 
que  de  nous  jeter  dans  ces  explications  qui 
n’expliquent  rien,  nous  aimons  mieux  con¬ 
server  au  fait  sa  haute  signification,  et  voir 
ici  la  forme  la  plus  généralisée  de  l’affec¬ 
tion  puerpérale,  une  fièvre  puerpérale  pro¬ 
prement  dite. 

Nous  sommes  arrivés  au  bout  de  l’exposi¬ 
tion  des  faits  qu’il  nous  a  paru  convenable  de 
citer.  Nous  n’avons  pasvoulu  parler  de  tou¬ 
tes  les  maladies  communes  qui  peuvent  sévir 
sur  tout  le  monde  aussi  bien  que  sur  les 
femmes  en  couches,  quoique  celles  ci  y 
soient  sans  doute  plus  souvent  prédisposées 
que  d’autres;  tels  sont  les  phlegmasies 
des  poumons  ,  les  tubercules,  les  fièvres 
éruptives,  etc.  Nous  avons  seulement  in¬ 
sisté  sur  celles  qui  sont  véritablement  bien 
à  l’état  puerpéral.  Il  nous  reste  à  en  appré¬ 
cier  le  sens  et  la  valeur. 

Si  l’on  passe  en  revue  les  observations 
que  nous  avons  rapportées  à  l’appui  de  nos 
remarques,  on  ne  manquera  certainement 
pas  de  voir  que  nous  nous  sommes  attachés 
à  donner  un  exemple  de  chacune  des  caté¬ 
gories  sous  lesquelles  on  peut  ranger  les  di¬ 
verses  théories  des  anciens  et  des  modernes. 
Nous  avons  établi  la  valeur  réelle  de  cha¬ 
cune  d’elles  en  les  appuyant  sur  des  faits 
nombreux  et  variés  qui,  observés  tous  à 
l’époque  actuelle,  reproduisent  dans  leurs 
détails  tous  ceux  que  l’on  a  observés  isolé¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  fièvre 
puerpérale,  proprement  dite  ou  essentielle; 
la  fièvre  putride,  le  délire  aigu  suivi  de  dé¬ 
mence,  et  la  céphalée,  accidents  cérébraux 
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de  même  nature ,  l’artérite  à  marche  chro¬ 
nique,  à  terminaison  si  funeste,  la  fièvre 
pyogénique,  les  phiegmasies  purulentes , 
la  péritonite  aiguë  franchement  inflamma¬ 
toire,  la  phlogose  des  annexes  de  l’utérus, 
enfin  la  simple  métrite.  Sont-ce  là  des  ma¬ 
ladies  indépendantes?  faut-il,  à  leur  sujet, 
accepter  la  contradiction  des  auteurs  et  s’en 
tenir  à  une  théorie  exclusive?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  En  considérant  attentivement 
les  faits,  on  voit  que  la  vérité  est  dans  tous, 
comme  nous  l’avons  prouvé.  Mais  il  me 
semble  qu’il  est  impossible  de  méconnaître 
qu'un  grand  caractère  commun  les  domine 
et  les  embrasse.  Le  tort  des  auteurs  a  été 
de  ne  pas  s’y  attacher  et  de  ne  pas  faire 
servir  les  certitudes  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  à  l’étude  générale  des  faits.  Ce  n’est 
passeulement  par  les  résultats  positifs  qu’elle 
fournit  qu’elle  peut  être  utile  ;  c’est  bien 
plutôt  peut-être  par  ses  données  négatives*. 
On  peut,  en  effet,  quand  on  trouve  l’utérus 
enflammé,  quand  on  voit  toutes  les  séreuses 
remplies  de  pus,  et  tous  les  organes  envahis 
par  la  suppuration,  quand  on  voit  une  arti¬ 
culation  prise  et  détruite,  on  peut  se  laisser 
détourner,  par  l’étude  des  altérations  locales, 
d’une  contemplation  plus  élevée.  Mais,  dans 
ces  troubles  fonctionnels  du  cerveau,  dans 
celte  putridité  générale  des  tissus  et  cette 
altération  des  sources  de  la  vie,  dans  ces 
désordres,  enfin,  sans  substance,  dans  cette 
fièvre  meurtrière  sans  lésion  matérielle,  il 
n’est  pas  permis  de  ne  pas  chercher,  au-delà 
de  ce  qu’on  voit,  une  cause  plus  générale  de 
la  maladie  et  de  la  mort.  Ainsi  l’anatomie 
pathologique  nous  met  sur  la  voie;  et  alors 
l’observation  des  symptômes,  de  leur  déve¬ 
loppement  et  de  leur  marche  achève  de 
nous  instruire.  C’est  par  eux  qu’on  saisit  le 
rapport  qui  existe  entre  ces  affections  si  di¬ 
verses,  et  qui  est  si  bien  marqué  dans  leur 
commune  origine.  Nées,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  sous  l’impression  du  froid  et 
sous  l’influence  de  l’état  puerpéral,  elles 
portent  en  elles  un  caractère  spécial  que  l’é¬ 
tude  des  faits  particuliers  a  mis ,  nous  ne 
saurions  en  douter,  en  lumière.  L’observa¬ 
tion  ainsi  comprise  nous  amène  à  une  con¬ 
clusion  facile. 

11  n’y  a  pas  une  maladie  puerpérale  tou¬ 
jours  la  même  :  les  théories  diverses,  données 
à  toutes  les  époques  sur  ce  sujet,  reposent 
sur  des  faits  vrais;  mais  elles  ne  sont  vraies 
elles-mêmes  qu’à  la  condition  de  ne  pas  s’ex¬ 
clure  l’une  l’autre.  Les  femmes,  après  l’ac- 
coucliement,  se  trouvent  placées  dans  des 
conditions  physiologiques  toutes  spéciales 
qui  s’impriment  sur  toutes  les  fonctions  de 
l’organisme  sain  ou  malade;  et  dans  l’étude 
et  1  appréciation  des  maux  qui  les  atteignent, 
c’est  de  cet  état  puerpéral  que  l’on  doit  s’oc¬ 
cuper.  C’est  lui  qui  rend  compte  de  la  gé¬ 
néralité  des  faits  et  de  leur  lien  commun; 
car  il  agit  à  la  manière  de  ces  grands  em¬ 
poisonnements  morbides  qui  président  au 
développement  des  typhus  de  tous  les  pays, 
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des  fièvres  intermittentes  et  éruptives,  et 
qui  sont  d’autant  plus  intéressantes  à  étu¬ 
dier  aujourd’hui,  qu’ils  forment  la  liaison 
entre  les  altérations  des  solides  et  la  patho¬ 
logie  humorale. 


A.  Tardieu. 


III.  Quel  est  le  régime  le  plus  utile  aux  ma¬ 
lades  affectés  du  diabète  sucré  ? 


Le  diabète  sucré  est  sans  contredit  une 
des  maladies  de  cause  interne  les  plus  dif¬ 
ficiles  à  guérir;  tous  les  médecins  savent 
qu’elle  résiste  à  faction  des  remèdes  les 
plus  héroïques,  et  qu’une  mort  funeste  en 
est  le  plus  souvent  la  terminaison.  Mais  rien 
n’égale  la  puissance  du  régime  dans  le  trai¬ 
tement  du  diabète  ,  du  moins  dans  les  cas 
qui  se  rencontrent  semblables  à  celui  dont 
je  vais  tracer  l’histoire  intéressante. 

Le  régime  dont  je  parle  consiste  non  seu¬ 
lement  dans  l’emploi  d’une  nourriture  ani¬ 
male,  mais  encore  dans  l’exclusion  de  toute 
substance  gommeuse,  féculente  ou  sucrée, 
méthode  que  des  considérations  puisées 
dans  la  chimie  ont  fait  imaginer  à  M.  Bou- 
chardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris. 

Ce  chimiste  distingué,  après  avoir  analysé 
l’urine  d’un  grand  nombre  de  diabétiques  , 
remarqua  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux 
seulement  était  affecté  dudiabète  sucré.  Con¬ 
sidérant  qu’une  partie  de  matière  gommeuse 
ou  de  fécule, dissoute  dans  sept  parties  d’eau, 
se  convertit  aisément  en  sucre,  à  l’aide  d’un 
peu  de  ferment  et  d’une  douce  chaleur ,  il 
se  demanda  si  le  même  phénomène  n’aurait 
pas  lieu  dans  l’organe  secréteurdes  urines, 
et  proposa  immédiatement  de  priver  les 
diabétiques  de  toute  substance  capable  de 
se  convertir  en  sucre  dans  l’intérieur  des 
reins. 

Cet  appel  de  M.  Bouchardat  n’a  pas  été 
infructueux.  Un  chirurgien  d’Aix  (1),  en 
Provence,  M.  Payan,  a  employé  avec  succès 
cette  méthode  dans  le  traitement  d’un  de 
ses  malades,  et  je  vais  en  citer  bientôt  un 
second  exemple  encore  plus  concluant. 

J’avais  déjà  eu  occasion  de  voir  guérir  un 
malade  atteint  du  diabète  sucré  dans  la  salle 
de  M.  le  professeur  Récamier  ,  en  1827, 
alors  que  j  étais  attaché  à  son  service  en 
qualité  de  chef  de  clinique  médicale  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  malade  était  un  ancien  grenadier  de 
la  jeune  garde,  âgé  alors  d’environ  trente- 
huit  ans,  atteint  d’un  engorgement  tubercu¬ 
leux  au  dessous  de  la  clavicule  droite,  mais 
homme  de  courage  et  doué  d’un  caractère 
énergique.La  phthisie  pulmonaire  parut  sus¬ 
pendue  durant  les  six  semaines  de  l’affection 
diabétique  sucrée.  Le  malade  buvait  au 
moins  quatre  à  cinq  litres  de  bouillon  gras 


(l)  Voir  le  numéro  de  septembre  1840,  p.  115. 
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tous  les  jours  ,  et  mangeait  beaucoup  de 
viande  rôtie.  J’ignore  quelle  quantité  de 
pain  il  ajoutait  à  ses  alimens,  parce  que  ce¬ 
lui-ci  ne  lui  était  pas  refusé.  Plusieurs  doses 
de  camphre  et  d’opium  lui  furent  données 
durant  le  cours  du  diabète,  qui  cessa  com¬ 
plètement. 

Le  malade  eut  ensuite  à  lutter  contre  la 
suppuration  de  son  tubercule  pulmonaire;  il 
fut  encore  victorieux  dans  ce  combat.  Il  sor¬ 
tit.  de  la  salle  Ste-Madelaine  avec  la  cica¬ 
trisation  de  l’excavation  tuberculeuse.  En 
conservant  encore  la  pectoriloquie,  il  était 
dans  un  état  de  convalescence  apparente, 
mais,  dans  tous  les  cas,  délivré  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  de  l’alfection  diabétique. 

J’arrive  de  suite  à  l’observation  de  mon 
compatriote.  ( 

M.  M. . . .,  ancien  notaire,  âgé  de  soixante- 
sept  ans,  doué  d’un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  ayant  une  taille  élevée  et  beau¬ 
coup  d’embonpoint,  resta  bien  portant  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  cinquante-deux  ans.  A  Celte 
époque,  une  attaque  d’apoplexie  avec  hémi¬ 
plégie  céda  entièrement  chez  lui  au  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ;  mais  ,  depuis  cette 
maladie,  il  contracta  l’habitude  d’une  appli¬ 
cation  de  sangsues  au  siège  quatre  ou  cinq 
fois  chaque  année. 

Au  mois  d’octobre  1840,  des  affaires  de 
famille  l’obligèrent  à  se  livrer  à  des  comptes 
pénibles  qu’il  ne  put  achever  sans  une  con¬ 
tention  d’esprit.  Depuis  trois  années,  M , . . . 
éprouvait  habituellement  de  la  dysurie,  il  ne 
pouvait  dormir  plus  d’une  heure  sans  être 
réveillé  par  le  besoin  de  rendre  une  pelite 
quantité  d’urine.  Probablement  la  vessie 
conservait  cenaîne  quantité  de  ce  liquide,  et 
ne  se  vidait  jamais  complètement  ,  celte 
infirmité  était  encore  augmentée  par  la  pré¬ 
sence  d'une  hernie  très-volumineuse  qu'au¬ 
cun  bandage  n’avait  pu  contenir. 

Le  29  octobre  dernier,  rétention  complète 
des  urines  ;  le  30,  M....  quitta  sa  maison  de 
campagne  pour  réclamer  mes  soins,  et,  le 
soir  même,  je  sondai  le  malade. 

Les  symptômes  inflammatoires  étant  pré- 
dominans,  je  pratiquai  la  saignée  du  bras  le 
1er  novembre  ,  et  fis  appliquer  au  siège 
12  sangsues,  le  3  novembre.  L’urine  était 
évacuée  tous  les  jours  avec  la  sonde  d’étain 
n°  2  de  M.  Mathias  Mayor ,  d’abord  deux  et 
trois  fois  seulement;  maisles  7,8  et  9  novem¬ 
bre,  il  fallut  pratiquer  le  cathétérisme  cinq 
fois  par  jour  à  cause  de  la  fréquence  des 
besoins. 

A  cette  époque,  le  malade  commença  l’u¬ 
sage  de  la  décoction  de  racine  de  gentiane 
jaune  ;  la  sécrétion  urinaire  devint  plus 
abondante,  et  la  vessie  put  expulser  un  peu 
d’urine  spontanément.  A  dater  du  12,  le  ca¬ 
thétérisme  fut  employé  seulement  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  15,  la  dé¬ 
coction  de  gentiane  fut  suspendue,  à  dater 
du  17  novembre  jusqu’au  quarantième  jour  de 
la  maladie,  le  cathétérisme  fut  pratiqué  une 
seule  fois  tous  les  soirs,  et  il  servait  à  vider 


la  vessie  qui,  dans  le  jour,  se  débarrassait 
incomplètement  des  urines. 

Mais,  depuis  le  14,  une  nouvelle  maladie 
était  survenue  ;  une  soif  ardente,  des  urines 
aqueuses,  inodores,  très-abondantes,  et  l  in¬ 
somnie  tourmentent  notre  malade,  la  lan¬ 
gue  devient  sèche  au  centre;  le  pouls  bat 
cent  à  cent  quatre  pulsations  par  minutes. 

Le  17,  la  quantité  des  urines  rendues  de¬ 
puis  vingt-huit  heures  se  trouvant  être  de 
huit  litres,  je  ne  conservai  aucun  doute  sur 
l’existence  du  diabète  ;  le  régime  animal  fut 
commencé. 

Le  18,  le  régime  prescrit  par  M.  Bouchar- 
dat  fut  exécuté  dans  toute  sa  rigueur  et  con¬ 
tinué  durant  quatre  mois  et  demi. 

Voici  le  détail  des  alimens  dont  se  com¬ 
posait  la  nourriture  de  M  M. . . .  : 

1°  D’abord  privation  complète  de  pain, 
pommes  de  terre,  riz  ,  avoine  ,  semoule  , 
vermicelle  ,  haricots  ,  sucre  ,  pommes  ou 
poires,  raisins;  et  de  tous  mets  gommeux, 
sucrés  ou  féculents. 

2°  Nourriture  animale  ,  usage  du  bœuf, 
mouton,  volaille,  viandes  noires  ou  salé  de 
cochon  ;  lait  et  tous  ses  produits ,  même 
fermentés,  œufs,  fromage  ,  chocolat  sans 
sucre,  coupé  ou  non  avec  du  lait;  quelques 
plats  d’épinard,  chicorée  ,  oseille,  cresson 
de  fontaine  ,  salades  d’herbes  potagères, 
choux,  lard  aux  choux,  poireaux,  oignons. 
Au  dessert, fromage  de  Sassenage  ou  de  Gru¬ 
yère  avec  du  fromage  blanc  ou  du  lait  caillé 
pour  remplacer  le  pain. 

Voilà,  me  direz-vous,  bien  des  mets  suc- 
culens,  capables  de  régaler  un  estomac  af¬ 
famé,  et  même  gourmand.  Cependant  j’ob¬ 
tenais  difficilement  la  soumission  à  ce  ré¬ 
gime.  La  privation  absolue  de  pain,  de  riz, 
de  pommes  de  terre,  est  une  dure  pénitence. 
Et  notez  bien  que,  durant  le  cours  du  dia¬ 
bète,  l’appétit  est  dévorant,  la  bouche  sèche 
et  pâteuse  l’estomac  exigeant,  et  la  soif 
est  encore  plus  impérieuse  que  la  faim. 

Mon  diabétique  aurait  voulu  boire  cons¬ 
tamment  de  l’eau  fraîche  et  pure  ;  je  crus 
devoir  l’interdire  toutes  les  fois  qu’elle  n’é¬ 
tait  pas  chargée  d’un  principe  nutritif,  ou 
au  moins  légèrement  tonique.  Le  diabète  ne 
peut  guérir  par  la  médecine  antiphlogisti¬ 
que  ;  il  faut  fournir  des  matériaux  nutritifs 
pour  réparer  les  perles  produites  par  la  sé¬ 
crétion  urinaire  (1). 

Les  boissons  prises  par  mon  malade  fu¬ 
rent  les  suivantes:  beaucoup  de  bouillon 
gras  de  toutes  sortes  de  viandes  ,  avec  ou 
sans  cerfeuil,  avec  quelques  raves,  ou  ca¬ 
rottes  les  premiers  jours  ;  mais  ensuite  la 
prudence  me  fit  supprimer  ces  légumes.  Les 

(1)  La  soif  du  diabétique  est  tellement  impé¬ 
rieuse  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  du  fait  suivant. 
Un  de  mescliens,  qui  a  vécu  une  année  avec  le 
diabète  sucré,  se  trouvant  en  voyage  durant  une 
pluie  d’orage,  son  domestique  ne  put  jamais  rem- 
pêcher  de  descendre  de  sa  voiture  pour  aller  à 
genoux,  boire  à  outrance  l’eau  trouble  qui  cou¬ 
lait  dans  les  fossés  de  la  route. 
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autres  boissons  étaient  le  lait  coupé  avec  de 
l’eau  fraîche,  quelques  infusions  de  feuille 
d’oranger,  l’eau  vineuse,  le  thé  coupé  avec 
du  lait,  la  bière  coupée  avec  moitié  eau,  la 
limonade  cuite  surtout  les  jours  où  M.... 
prenait  peu  de  lait;  rarement  le  jus  de  pru¬ 
neaux,  ou  bien  une  tranche  d’orange  ,  à 
cause  du  sucre  de  ces  fruits.  À  dater  du  27 
novembre,  je  fis  boire  beaucoup  de  lait  mêlé 
de  morceaux  de  glace  ;  le  malade  étanchait 
plus  aisément  sa  soif  en  buvant  avec  lenteur 
ce  liquide  à  l’aide  d’un  tuhe,  qu’il  portait 
immédiatement  au  fond  de  la  gorge. 

Cette  boisson  glacée  fut  continuée  jus¬ 
qu’au  5  décembre.  Elle  désaltérait  mieux 
mon  malade  en  diminuant  la  sécheresse  et 
l’état  pâteux  et  nauséeux  de  la  bouche, et  en 
diminuant  aussi  la  viscosité  des  fluides  buc¬ 
caux. 

Du  19  au  28,  presque  tous  les  jours  M . . . 
prit  un  lavement  de  deux  décigrammes  de 
camphre,  ou  bien  deux  à  trois  prises  par  la 
bouche  d’un  décigramme  de  la  même  sub¬ 
stance.  La  soif  étant  plus  grande  la  nuit  et 
le  sommeil  presque  nul,  je  fis  prendre  huit 
fois  le  soir  un  décigramme  d’opium.  M.M. . 
dormait  alors  quatre  ou  cinq  heures  de  suite 
et  cessait  de  boire  durant  cet  intervalle. 

Cependant  la  maigreur  était  considérable; 
un  nouveau  symptôme  se  fit  remarquer  au 
plus  haut  point  de  la  maladie;  le  devant  des 
deux»cuisses  devint  le  siège  d’un  grouille¬ 
ment  comparable  à  celui  de  l’eau  fraîche 
qui  aurait  couru  dans  les  chairs;  des 
crampes  se  firent  encore  sentir  autour  des 
chevilles. 

La  quantité  des  urines  était  examinée 
tous  les  jours  ;  elle  s’éleva  souvent  à  neuf 
litres,  une  seule  fois  à  dix,  et  se  maintint 
quelques  jours  à  huit  litres. 

Un  jour  j’ai  évalué  à  sept  litres  la  quantité 
de  boissons  absorbées;  les  ali  mens  solides 
ajouiés  à  ces  dernières  établissaient  sans 
douie  l’équilibre  entre  les  recettes  et  les 
dépenses  journalières. 

Durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  a 
existé  deux  périodes  horaires  où  survenait 
l’exacerbation  de  la  soif,  où  les  urines  cou¬ 
laient  avec  une  rapidlé  plus  grande  et  une 
abondance  insolite.  Le  malin,  à  une  heure 
ou  deux,  commençait  le  premier  accès  qui 
durait  jusqu’à  cinq  heures;  alors  tout  som¬ 
meil  était  impossible;  souvent  le  malade 
était  obligé  de  se  lever,  de  se  promener  pour 
boire  à  l’aise  et  uriner  en  même  temps.  Le 
soir,  de  cinq  heures  à  neuf  heures  ,  la  soif 
et  la  quantité  des  urines  augmentaient  en¬ 
core.  Tous  les  symptômes  étaient  amoin¬ 
dris  durant  les  autres  heures  de  la  journée. 
L’opium  retardait  environ  de  deux  heures 
l’accès  du  matin. 

Dès  le  premier  décembre  ,  c’est-à-dire 
treize  jours  après  le  commencement  de  l’em¬ 
ploi  du  régime  animal  et  sans  fécule  ,  les 
urines  ont  commencé  à  diminuer  environ 
d’un  litre  par  jour,  et,  dès  le  6,  elles  ont  été 
réduites  à  trois  litres  pour  vingt-quatre 


heures.  La  diminution  de  la  soif,  de  la  fiè¬ 
vre,  de  l’agitation  nerveuse,  a  suivi  celle  des 
urines.  Le  sommeil  a  été  plus  calme  et  plus 
facile;  l’estomac  est  devenu  plus  docile  au 
régime  prescrit. 

Cependant  quelques  infractions  sont  com¬ 
mises  le  11  et  le  12;  du  chocolat  ordinaire, 
de  la  limonade  sucrée  ,  quelques  tranches 
d’orange  furent  prises  ;  aussitôt  la  soif  est 
plus  vive  ,  l’urine  augmente  d’un  litre  en 
vingt-quatre  heures ,  c’est-à-dire  s’élève  à 
quatre.  Le  malade  rentre  dans  la  sévérité 
du  régime,  et  tous  ces  symptômes  disparais¬ 
sent  le  13  décembre. 

Le  14,  l’examen  physique  des  urines  me 
prouve  qu'e’les  sontencore  altérées,  louches 
à  la  vue  et  mousseuses  à  leur  surface,  elles 
sont  privées  de  toute  odeur  animale.  Le 
malade  a  un  excellent  appétit,  quoique  de¬ 
venu  maigre,  il  a  conservé  sa  force  muscu¬ 
laire  ;  le  grouillement  des  cuisses  et  les 
crampes  ont  disparu. 

L’analyse  des  urines  prises  le  premier 
jour  du  traitement  hygiénique  avait  donné 
vingt  grammes  de  sucre  jaunâtre,  insipide, 
sur  une  quantité  de  trois  litres  de  liquide. 
Celles  du  8  décembre  fournirent  seulement 
vingt-deux  grammes  six  décigrammes  de 
sucre  pour  six  litres  d’urines.  C’était  un 
grand  pas  fait  vers  la  guérison  ;  mais  en 
même  temps  ces  dernières  contenaient  de 
l’urée,  car  des  cristaux  de  nitrate  d’urée 
furent  obtenus  par  les  opérations  chimi¬ 
ques  détaillées  dans  la  note  qui  termine  ce 
travail. 

Les  14, 15  et  16  décembre,  je  fis  prendre 
de  nouveau  tous  les  soirs  un  décigramme 
d’opium;  la  première  nuit,  quatre  heures  de 
sommeil  non  interrompu;  soif  encore  moin¬ 
dre.  L’accès  de  la  nuit  arrive  seulement  de 
cinq  à  huit  heures  du  matin,  et  aussi  aux 
heures  correspondantes  du  soir.  La  quantité 
d’urine  est  dans  les  vingt-quatre  heures 
de  trois  et  quelquefois  de  quatre  litres.  L’o¬ 
piniâtreté  de  la  maladie  m’engage  à  conti¬ 
nuer  le  régime  dans  toute  sa  rigueur,  quoi¬ 
que  le  malade  se  sente  dans  un  état  d’amé¬ 
lioration  complète. 

Cependant  le  vingt-un  décembre,  sur  ses 
instances,  je  permis  de  joindre  aux  alimens 
gras  l’usage  d’un  hectogramme  de  pain  bien 
cuit  tous  les  jours,  ce  qui  n’augmenta  pas  la 
quantité  des  urines.  Du  reste,  le  malade  usait 
à  discrétion  des  alimens  les  plus  échauf- 
fans  en  apparence,  du  boudin,  des  saucisses, 
du  café  sans  sucre, et  d’un  vin  généreux. 

Le  4  janvier,  la  jambe  gauche  est  le  siège 
d’une  enflure  œdémateuse;  le  repos  au  lit, 
les  frictions  avec  la  teinture  de  digitale  , 
l’emploi  du  coton  cardé  et  du  taffetas  ciré 
autour  du  membre  procurèrent  sa  guérison 
le  24janvier. 

Dès  le  12  janvier,  c’est-à-dire  deux  mois 
ap  lès  l’invasion  de  la  maladie,  M.  M.. .  s’a¬ 
perçut  que  la  soif  de  l’après-midi  avait 
beaucoup  diminué,  mais  il  ne  pouvait  pas 
encore  s’empêcher  de  boire  deux  verres 
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d’eau  vineuse  durant  la  nuit.  Au  réveil ,  la 
langue  était  toujours  couverte  d’un  enduit 
visqueux  et  nauséabond.  M....  continue  à 
boire  ainsi  toutes  les  nuits  jusqu’au  24. 

A  celte  époque,  la  quantité  des  urines  se 
réduit  à  un  litre  pour  la  nuit  et  un  second 
dans  la  journée;  la  soif  est  très  modérée. 
Jusqu’alors  un  peu  de  pain  tous  les  jours 
était  la  seule  infraction  permise  au  régime. 
Depuis,  M. . .  commença  à  manger  une  cer¬ 
taine  quantité  de  riz  à  ses  repas.  Il  s’abstint 
long-temps  encore  de  l’usage  du  sucre  et  des 
pommes  de  terre. 

Durant  les  mois  de  février  et  de  mars, 
il  en  prit  fort  rarement  et  en  petite  quan¬ 
tité. 

Cependant  l’embonpoint  revenait  sous 
l’influence  de  ce  régime  excitant;  quelques 
signes  de  congestion  cérébrale  m’obligèrent 
à  pratiquer  une  saignée  du  bras  le  15  mars. 
Au  1er  avril,  M _ usa  de  toutes  sortes  d’a¬ 

liments,  et  depuis  a  joui  d’une  excellente 
santé,  sans  éprouver  le  moindre  ressenti¬ 
ment  de  l’affection  diabétique. 

Cette  observation  importante  me  fournit 
les  considérations  suivantes  :  Voilà  une  guq- 
rison  bien  constatée  du  diabète  sucré,  mal¬ 
gré  la  concomitance  d’une  autre  affection  de 
ia  vessie  ,  la  rétention  d’urine.  1°  Pour  ai¬ 
der  à  la  guérison  du  diabète,  il  ne  serait  pas 
inutile  de  tenter  le  cathétérisme,  afin  de  s’as¬ 
surer  si  la  vessie  se  vide  complètement.  Dans 
le  cas  contraire,  elle  devra  être  vidée  par 
la  sonde  une  fois  tous  les  jours,  afin  de  di¬ 
minuer  la  souffrance  de  l’appareil  urinaire. 

2°  Dès  qu’on  soupçonne  l’existence  du 
diabète  sucré,  il  faut  de  suite  soumettre  le 
malade  au  régime  animal,  en  lui  interdisant 
l’usage  de  toute  substance  neutre  végétale, 
telles  que  la  gomme,  le  sucre,  la  fécule. 

3°  On  s’occupera  alors  de  faire  analyser 
les  urines  par  un  chimiste  distingué. 

4°  Le  régime  doit  être  continué  avec  sé¬ 
vérité  durant  long-temps,  et  même  après  que 
l’on  croit  le  malade  guéri.  C’est  seulement 
après  treize  jours  de  son  emploi  que  notre 
malade  a  vu  ses  urines  diminuer  d’un  litre 
par  jour. 

5°  Dans  le  diabète  sucré,  on  ne  doit  pas 
craindre  de  conseiller  le  régime  nutritif,  to¬ 
nique  et  excitant  dont  j’ai  parlé,  car  tout 
autre  est  ordinairement  nuisible.  Il  faut  que 
les  malades  fassent  des  efforts  pour  vaincre 
sur  ce  point  leur  répugnance  naturelle. 

6°  C’est  à  l’expérience  à  décider  ,  si  le 
même  régime  conviendra  dans  les  cas  de 
diabète  non  sucré  ;  mais  il  ne  faut  pas  at¬ 
tendre  que  les  reins  deviennent  le  siège 
d’une  lésion  dans  leur  tissu,  pour  commen¬ 
cer  l’emploi  de  ce  régime. 

Note  sur  l'analyse  des  urines  du  diabétique 
précédent. 

L’urine  du  18  novembre  était  très-limpide, 
insipide,  inodore  ou  ayant  une  faible  odeur 
de  petit-lait;  elle  ne  laissa  aucun  dépôt 
après  vingt-quatre  heures.  M.  Charles  Du¬ 


four,  jeune  pharmacien  très-instruit,  la  sou¬ 
mit  aux  expériences  suivantes.  L’urine  ne 
contenait  pas  d’acide  lactique  libre  ,  car  le 
papier  de  tournesol  n’éprouva  aucune  rubé¬ 
faction.  Pour  s’assurer  de  la  présence  du 
sucre ,  un  peu  de  levure  de  bière  fut  mis 
dans  un  flacon  contenant  cent  grammes  de 
cette  urine  et  ensuite  exposé  à  une  chaleur 
de  20°.  La  fermentation  commence  au  bout 
de  deux  ou  trois  heures  et  s’annonce  par  le 
dégagement  de  quelques  bulles  de  gaz  acide 
carbonique.  Douze  heures  après  l’odeur  et 
la  saveur  alcoolique  sont  très  prononcées. 

Opérations  pour  apprécier  la  quantité  du 
sucre  de  trois  litres  d’urine  diabétique.  — 
Toute  la  matière  organique  a  été  précipitée 
par  un  excès  d’acétate  de  plomb  et  ensuite 
filtrée.  L’excès  de  plomba  été  précipité  par 
un  courant  de  gaz  sulfhydrique,  et  la  liqueur  a 
été  de  nouveau  filtrée.  Le  liquide,  évaporé  jus¬ 
qu’à  consistance  sirupeuse,  dans  une  étuve, 
et  à  la  température  de  60°  seulement,  a  laissé 
déposer  au  bout  de  trois  jours  une  masse  de 
grains  agglomérés,  du  poids  de  vingt  gram¬ 
mes:  c’était  le  sucre  insipide. 

Pour  s’assurer  de  sa  nature,  six  grammes 
de  ce  sucre  ont  été  de  nouveau  soumis  à  la 
fermentation  alcoolique  à  l’aide  de  la  le¬ 
vure. 

Expérience  sur  les  urines  du  8  décembre. 
—  Elles  étaient  d’un  jaune  pâle  et  accom¬ 
pagnées  d’une  odeur  légère  de  l’urine  chez 
l’adulte.  Au  bout  de  quelques  heures,  il  sur¬ 
vint  un  sédiment  jaunâtre.  Un  litre  a  été 
soumis  à  la  fermentation  alcoolique  à  l’aide 
de  la  levure  ;  des  bulles  de  gaz  ont  été  aper¬ 
çues,  et  une  odeur  alcoolique  très  faible  s’est 
manifestée  au  bout  de  quelques  heures. 

Six  litres  de  la  même  urine  ont  été  soumis 
à  une  lente  évaporation,  à  la  température  de 
40  à  50°  centigrades,  dans  deux  capsules  de 
porcelaine.  Le  liquide,  étant  réduit  à  demi- 
litre  environ,  a  laissé,  au  bout  de  douze  heu¬ 
res,  un  dépôt  gris  sale  de  mucus  vésical  et  un 
peu  de  phosphate  de  chaux.  La  liqueur  fil¬ 
trée  fut  de  nouveau  soumise  à  l’évaporation 
jusqu’à  être  réduite  à  deux  décilitres.  Dans 
cet  état,  presque  sirupeux,  on  a  attendu  une 
précipitation  naturelle  de  sucre.  Elle  a  com¬ 
mencé  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  a 
fourni  226  grammes  de  sucre,  mais  non  en 
cristaux. 

Pour  constater  la  présence  de  l’urée,  les 
eaux  mères  delà  cristallisation  du  sucre  ont 
été  traitées  par  l'éther  sulfurique  alcoolisé 
qui  dissout  l’urée,  l’acide  lactique,  les  lac- 
tates  et  une  matière  extractiforme.  11  exis¬ 
tait  un  précipité  qui  fut  traité  par  suffi¬ 
sante  quantité  d’eau.  Les  liquides  des  deux 
fioles  ont  été  filtrés,  mélangés  et  soumis  de 
nouveau  à  une  douce  évaporation,  et  traités 
plus  tard  par  quelques  gouttes  d’acide  nitri¬ 
que;  on  a  obtenu  alors  des  cristaux  de  ni¬ 
trate  d’urée. 

Ces  expériences  fort  simples  prouvent 
qu’il  existe  encore  du  sucre,  quoique  le  ma- 
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lade  rende  seulement  de  trois  à  quatre  litres 
d’urine  par  jour.  Si,  à  cette  époque,  et  sur 
de  fausses  apparences  de  guérison,  le  régime 
eût  été  interrompu,  il  est  probable  que  le 
diabète  aurait  récidivé  et  la  maladie  serait 
peut-être  devenue  incurable.  Dans  le  cas 
présent,  je  l’ai  fait  continuer  bien  au  delà 
du  temps  de  la  guérison.  Mais  cet  exemple 
est  bien  consolant  pour  l’humanité,  puisque 
les  malheureux  diabétiques  sont  ordinaire¬ 
ment  délaissés  par  la  médecine. 

L.-F.  Bravais, 

D.  M.  P.,  médecin  de  l’hospice  d’Annonay 

(Ardèche.) 
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IV.  Nouveau  procédé  à  lambeaux  antéro¬ 
postérieurs  pour  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire  5  par  Fl.  Tavignot. 

Puisqu’on  en  est  actuellement  à  recher¬ 
cher  la  meilleure  méthode  et  le  procédé 
le  plus  avantageux  pour  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
il  faut  donc  bien  en  convenir ,  c’est  que 
c’est  aujourd’hui  une  question  définitive¬ 
ment  et  irrévocablement  jugée  que  celle 
qui  avait  trait  au  lieu  où  l’amputation  devait 
être  pratiquée  dans  les  cas  où  il  était  loisi¬ 
ble  au  chirurgien  d’agiter  cette  question  ;  je 
ne  m’occuperai  plus  de  ce  problème,  sa  so¬ 
lution  est  devenue  classique  de  nos  jours. 

Mais  ce  qui  est  encore  à  l’ordre  du  jour, 
et  qui  peut  donner  lieu  à  discussion  par 
rapport  à  l’amputation  sus-malléolaire,  c’est 
certainement  la  méthode  que  l’on  emploiera, 
le  procédé  que  l’on  mettra  en  usage.  Que 
l’on  ne  se  méprenne  pas  sur  ma  pensée  : 
en  cherchant  à  établir  une  hiérarchie  entre 
la  valeur  des  différentes  manières  de  recou¬ 
vrir  le  moignondans  l’amputation  au  dessus 
des  malléoles,  c’est  bien  moins  le  résul¬ 
tat  immédiat  que  j’ai  en  vue,  bien  moins 
aussi  le  cadavre  sur  lequel  le  procédé  se 
fait  expérimenter,  que  le  résultat  consé¬ 
cutif,  que  le  service  ultérieur  que  le  mem¬ 
bre  pourra  rendre  au  malade,  appelé  à  juger 
en  dernier  ressort  sur  la  valeur  réelle  de 
toute  opération. 

Sur  le  cadavre ,  en  effet ,  et  pour  le  coup 
d’œil,  toutes  les  méthodes  sont  bonnes,  tous 
les  procédés  sont  excellente  dès  qu’ils  ont 
été  égalementbien  exécutés,  etj’éprouverais, 
envérité,un  certain  embarras  pourdonner  la 
préférence  à  tel  ou  tel  procédé  opératoire. 

Les  griefs,  les  seuls  à  mon  avis,  que  l’on 
puisse  encore  rationnellement  articuler  con¬ 
tre  l’amputation  sus-malléolaire  se  réduisent 
aux  deux  suivants  : 

1»  La  gangrène  despartiesmolles  du  moi¬ 
gnon  ; 

2°  La  tendance  à  l’érosion,  et  même  à  la 
déchirure  de  la  cicatrice  sous  l’influence  des 
marches  plus  ou  moins  longues  et  fatigantes. 

On  a,  dans  ces  dernières  années,  parfai¬ 

tement  compris  toute  la  gravité  du  premier 


accident:  aussi  a-t-on  fait  dans  celte  direc¬ 
tion  des  efforts  pour  trouver  un  procédé  ca¬ 
pable  de  le  prévenir. 

La  méthode  circulaire,  le  procédé  à  lam¬ 
beaux  latéraux  anléro-externes  et  posléro- 
internes,  de  Ravaton,n’en  mettant  pas  à  l’a¬ 
bri  ,  Salmi  proposa  et  mit  avec  succès  en 
usage  le  procédé  à  un  seul  lambeau  pos¬ 
térieur.  En  effet,  si  l’on  veut  avoir  un  lam¬ 
beau  bien  pourvu  de  parties  tendineuses ,  et 
surtout  de  tissu  cellulaire,  dans  les  in¬ 
terstices  duquel  rampent  les  vaisseaux  nour¬ 
riciers  de  la  peau ,  il  faut  évidemment  pren¬ 
dre  ce  lambeau  à  la  partie  postérieure  du 
membre.  C’est  encore  sous  l’influence  de  ce 
principe  qu’un  procédé  fort  ingénieux,  mo¬ 
dification  de  la  méthode  ovalaire ,  vient 
d’être  imaginé  par  M.  le  docteur  Lenoir. 

Mais  si  maintenant  je  viens  à  comparer  les 
différents  procédés,  par  rapport  à  la  tendance 
plus  ou  moins  grande  de  leur  cicatrice  à 
l’érosion,  et  même  à  la  déchirure,  on  verra 
que  tous  la  favorisent  en  réalité ,  quoiqu’à 
des  degrés  différents. 

Et,  d’abord,  ne  parlons  plus  de  la  méthode 
circulaire  ni  de  celle  à  lambeaux  exclusive¬ 
ment!  cutanés  ,  puisque  déjà  elles  montrent 
une  incroyable  disposition  pour  la  gangrène 
qu’elles  entraînentfréquemmentaprès  elles. 

Au  procédé  de  Salmi  je  ferai  plusieursre- 
proches  :  d’abord,  pour  recouvrir  d’une  ma¬ 
nière  complète  les  surfaces  osseuses,  il  faut 
un  lambeau  d’une  largeur  assez  grande ,  et 
cette  circonstance  est  toujours  fâcheuse,  en 
ce  sens  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
ij  devient  nécessaire,  dès  lors,  de  pratiquer 
l’amputation  plus  haut.  Mais  cepéndant  ce 
reproche  n’est  que  secondaire ,  ce  qu’il  y  a 
de  fâcheux  surtout  dans  ce  procédé,  c’est 
1  existence  d’une  cicatrice  périphérique  oc¬ 
cupant  les  deux  tiers  antérieurs  du  mem¬ 
bre.  Or,  la  présence  d’une  cicatrice  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  membre  dans  l’amputation 
sus-malléolaire  me  paraît  tout  aussi  fâcheuse 
quesielleétaitsituée  à  la  partie  postérieure. 
Ne  comprend-on  pas, en  effet,  que  si ,  dans 
ce  cas  particulier,  l’extrémité  du  membre 
ne  supporte  pas  le  poids  du  corps,  il  n’en 
éprouve  pas  moins  pendant  les  mouvements 
répétés  de  flexion  et  d’extension  nécessi¬ 
tés  par  la  progression  ,  un  frottement  plus 
ou  moins  prouoncé  à  sa  partie  antérieure  , 
surtout  et  aussi  à  sa  partie  postérieure?  C’est 
dire  assez  que  je  suis  loin  de  regarder 
comme  légitime  l’opinion  de  M.  Malgaigne  (1), 
lorsque,  critiquant  M.  le  professeur  Velpeau, 
qui  désirerait  que  la  cicatrice  se  trouvât  en 
arrière  plutôt  qu’au  centre,  il  prétend  que 
celte  circonstance  importe  peu  ;  elle  importe 
beaucoup  au  contraire,  et  si  je  regarde  comme 
fâcheuse  la  présence  d’une  cicatrice  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  moignon  dans  le  procédé 
de  M.  Lenoir,  je  n’en  considérerais  pas  moins 
comme  également  défavorable  la  présence 


(1)  Manuel  de  médecine  opératoire,  3®  édit., 

page  312. 
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Lune  cicatrice  à  la  partie  postérieure.  Cette 
manière  de  voir,  qu’on  se  garde  bien  de  le 
croire  ,  n’est  pas  exclusivement  basée  sur. 
les  données  tout-à-fait  théoriques;  les  quel¬ 
ques  faits  de  lésions  de  la  cicatrice  que  j’ai 
consignés  dans  mon  mémoire  sur  l’amputa- 
,ion  sus-malléolaire  (1) ,  et  ceux  que  j’ai  ob¬ 
servés  depuis,  m’ont  servi  à  établir  ce  prin¬ 
cipe,  applicable  seulement,  comme  on  le  con¬ 
çoit  facilement,  à  l’amputation  au  dessus  des 
malléoles. 

Pour  ceux  qui  ne  voient  dans  un  procédé 
opératoire  que  son  résultat  immédiat,  abs¬ 
traction  faite  des  conséquences  physiologico- 
oathologiques  qui  en  découlent,  ie  procédé 
opératoire  que  je  viens  de  décrire  ne  paraî- 
ra  pas  meilleur  que  celui  de  Ravaton  lui— 
même  ;  il  en  diffère  cependant  à  plus  d’un 
dire,  et  le  procédé  à  deux  lambeaux  antéro¬ 
postérieurs,  tel  que  je  l’ai  pratiqué  moi- 
même,  me  paraît,  si  je  ne  m’abuse,  retirer 
tout  le  parti  possible  des  éléments  anatomi¬ 
ques  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  jambe. 

La  différence  que  j’indiquais  tout  à  l’heure 
tirait:  1°  au  lieu  où  l’amputation  à  lam¬ 
beaux  était  pratiquée  par  Ravaton  lui- 
même  (2).  Or ,  il  résulte  de  la  lecture  du 
passage  de  son  livre  où  il  agite  cette  ques¬ 
tion  ,  qu’il  commençait  l’incision  circulaire 
au  dessous  des  malléoles  ;  mon  lambeau  an¬ 
térieur  est  loin  d’aller  jusqu’aux  malléoles,  et 
c’est  à  peine  si  le  postérieur  se  trouve  de 
niveau  avec  leur  extrémité  inférieure. Voilà 
pour  le  siège.  2°  Mon  procédé  opératoire 
en  diffère  aussi  notablement,  par  rapport  au 
manuel  proprement  dit  :  au  lieu  d’une  inci¬ 
sion  circulaire ,  je  commence  par  abaisser 
deux  incisions  verticales  sur  les  côtés  du 
membre  ;  puis,  en  les  réunissant ,  je  taille 
mon  lambeau  antérieur  ;  le  postérieur  ré¬ 
clame  un  autre  temps  de  l’opération.  En 
agissant  ainsi,  on  a  deux  lambeaux  d’inégale 
longeur  :  circonstance  impossible  dans  le  pro¬ 
cédé  de  Rovaton.  11  y  a  un  avantage  notable 
à  avoir  un  lambeau  antérieur  plus  court 
que  le  postérieur,  par  une  raison  que  l’on 
saisit  bien,  c’est  que  ce  lambeau,  quoi  qu’on 
fasse,  et  dans  toute  sorte  de  procédé,  se 
trouvant  être  de  toute  nécessité  exclusive¬ 
ment  cutané ,  on  aura  d’autant,  plus  de 
chances  de  le  voir  se  gangréner  qu’il  aura  été 
taillé  plus  long.  C’est  là  un  fait  tellement 
évident  qu’il  est  incontestable.  Donc  il  fau¬ 
dra  ne  lui  donner  que  la  longueur  nécessaire 
pour  éviter  d’autres  accidents  que  j’ai  déjà 
signalés, et  qui  résultent  de  la  présence  d’une 
cicatrice  antérieure.  Or,  c’est  en  donnant 
aux  lambeaux  la  longueur  respective  que  j’ai 
indiquée,  que  l’on  obviera  à  l’un  comme  à 
l’autre  inconvénient.  3°  Leslambeaux  au  lieu 
de  se  terminer  carrément  comme  dans  la  mé¬ 
thode  à  lambeaux  de  Ravaton,  présentent 
un  bord  libre  ,  d’une  convexité  très  pronon- 


1)  Gazette  médicale,  1840,  n°  35. 

2)  Chirurgie  de  Ravaton,  tom,  m,  pag.  477» 


cée  :  circonstance  qui  rend  plus  exacte  et 
plus  régulière  la  cicatrice  qui  résulte  de  leur 
réunion.  4°  Si  l’on  a  bien  saisi  le  procédé  que 
Ravaton  mit  en  usage  sur  le  nommé  Fray, 
l’un  de  ses  opérés,  on  verra  que  les  deux  in¬ 
cisions  perpendiculaires  diffèrent  notable¬ 
ment  des  miennes  par  leurs  positions.  Ainsi, 
tandis  que  ces  dernières  sont  exactement  la¬ 
térales,  voici  ce  que  dit  Rovaton  :  «  L’inci¬ 
sion  transversale  étant  faite ,  j’en  fis  deux 
perpendiculaires,  qui  commençaient  environ 
trois  pouces  au  dessus  de  celle-ci,  l’une  an¬ 
térieurement  sur  le  côté  interne  du  tibia  , 
l’autre  postérieurement  sur  le  péroné.  Ces 
deux  incisions  réunies  à  la  coupe  transversale 
formaient  deux  lambeaux  à  peu  près  égaux. 
Il  est  donc  évident  que  ces  lambeaux  n’é¬ 
taient  pas  exactement  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs  comme  il  les  appelle  plus  loin,  mais 
bien  antéro-externes  et  postéro-internes  ;  il 
y  avait  donc  une  cicatrice  assez  antérieu¬ 
rement  placée,  pour  pouvoir  donner  nais¬ 
sance  aux  accidents  précédemment  signa¬ 
lés.  5°  Disons  enfin  que  comme  manuel  opéra¬ 
toire  purement  et  simplement,  notre  procédé, 
qui  n’est  pas  d’une  plus  longue  exécution,  nous 
paraît  plus  facile  à  bien  pratiquer  que  celui 
de  Ravaton.  On  est  plus  sûr,  en  effet,  de  satis¬ 
faire  à  toutes  les  conditions  voulues  en  tail¬ 
lant  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  un  lam¬ 
beau  de  dedans  en  dehors  qu’en  agissant  en 
sens  inverse  ;  on  est  plus  certain  ainsi  de 
raser  exactement  la  face  postérieure  des  os, 
et  de  conserver  à  son  lambeau  tous  les  élé¬ 
ments  de  vitalité  dont  il  peut  avoir  besoin. 

Obs.  i.  —  Le  16  avril  1841,  est  entrée  au  n°  17 
de  Ste-Thérèse  la  nommée  Mauchausse ,  âgée  de 
dix  ans,  élevée  convenablement  à  la  campagne, 
n’ayant  présenté  dans  son  enfance  aucun  sym¬ 
ptôme  de  scrofule;  sa  maladie  du  pied  paraît  avoir 
débuté  il  y  a  trois  ans  etdemi,  au  dire  de  ses  pa¬ 
rents.  L’enfant  a  rapporté  ,  depuis  le  développe¬ 
ment  du  mal,  qu  elle  croit  avoir  fait  un  faux  pas,  à 
une  époque  antérieure, dans  lequel  son  pied  aurait 
éprouvé  un  violent  mouvement  de  torsion.  II 
existe  des  trajets  fïstuleux  depuis  deux  ans  à  peu 
près  ;  l’état  général  a  toujours  été  satisfaisant.  Le 
traitement  paraît  avoir  consisté  au  début  en  quel¬ 
ques  sangsues,  des  cataplasmes  ;  la  maladie  n’en 
a  pas  moins  fait  des  progrès. 

Etat  actuel.  —  Constitution  sanguine  ;  système 
musculaire  convenablement  développé  pour  son 
âge,  cavités  normalementconformées;  teinte  rouge 
brun-  de  la  face;  ne  tousse  pas,  se  trouvant  enfin 
dans  les  meilleures  conditions  de  santé  pour  le 
résultat  de  l’opération;  la  maladie  parait  purement 
et  simplement  locale. 

Le  pied,  mesuré  au  niveau  du  talon  et  du  coude- 
pied,  présente  un  développement  qui  l’emporte 
d’un  lierssur  celui  du  côté  opposé  ;  en  dehors  du 
pied  il  existe  deux  trajets  fïstuleux,  l’un  anté¬ 
rieur,  siégeant  au  niveau  du  cuboïde,  l’autre  pos¬ 
térieur  placé  vers  le  calcanéum  :  tous  deux  con¬ 
duisent  sur  des  surfaces  cariées.  En  dedans,  où 
il  existe  une  tuméfaction  considérable  vers  la 
malléole  interne,  il  existe  également  deux  fistules, 
l’une  tout-à-fait  en  arrière  ,  placée  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  calcanéum,  l’autre 
antérieure  et  inférieure,  placée  vers  la  face  infé¬ 
rieure  du  scaphoïde.  Il  nous  est  facile  de  consta- 
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ter  à  l’aide  du  stylet ,  que  plusieurs  os  du  tarse 
participent  à  l’altération  :  exemple,  le  calcanéum, 
fa  tête  de  l’astragale,  etc.  La  tuméfaction  s’arrête 
d’ailleurs  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  qu’elle  ne  dépasse  pas;  la  peau,  à  l’excep¬ 
tion  des  perforations  tistuleuses,  ne  présente  au¬ 
cune  autre  modification. 

29  avril.  L’amputation  est  décidée  ,  et  je  dois 
à  la  bienveillante  amitié  de  M.  le  docteur  Guer- 
sant  fils  d’avoir  pu  appliquer  sur  le  vivant  un 
procédé  opératoire  que,  jusque  là,  je  n’avais  expé¬ 
rimenté  que  sur  le  cadavre. 

Procédé  opératoire.  —  L’aide  auquel  est  confié 
le  pied  malade  devra  se  tenir  prêt  à  faire  exé¬ 
cuter  au  pied  un  mouvement  alternatif  d’exten¬ 
sion,  puis  de  flexion  ,  de  manière  à  tendre  suffi¬ 
samment  les  parties ,  pendant  que  l’on  taille  les 
deux  lambeaux  antérieur  et  postérieur  ;  deux 
incisions  verticales  ne  comprenant  que  la  peau, 
l’interne  ,  parallèle  au  bord  interne  du  tibia, 
l’externe,  suivant  la  partie  moyenne  du  péroné, 
sont  abaissées  à  partir  de  douze  centimètres  au 
dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne  jusqu’à 
trois  centimètres  de  cette  même  articulation  ;  le 
couteau  est  ensuite  porté  en  avant,  de  manière  à 
réunir  par  une  incision  transversale  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  des  deux  premières  incisions  verti¬ 
cales  ;  on  fait  exécuter  à  l’instrument  un  mouve¬ 
ment  tel  qu’il  décrive  une  ligne  courbe  à  conca¬ 
vité  supérieure,  de  telle  sorte  que  l’extrémité 
libre  de  ce  lambeau,  dont  les  côtés  sont  parallèles, 
soit  quelque  peu  arrondie.  Une  fois  ce  lambeau 
rapidement  disséqué  jusqu’à  sa  base,  on  le  fait 
relever  par  un  aide,  puis  le  couteau  est  plongé 
en  pointant  de  dedans  en  dehors,  et  un  peu  de 
haut  en  bas,  rasant  la  partie  postérieure  du  ti¬ 
bia  et  du  péroné  ;  on  taille  ensuite  le  lambeau 
postérieur,  en  ayant  soin,  avec  la  main  gauche, 
d’exercer  une  sorte  de  traction  sur  portion 
moyenne  de  ce  même  lambeau,  de  manière  à  ga¬ 
rantir  de  l’instrument  ses  bords  latéraux,  taillés 
déjà  dans  leur  élément  cutané  dans  le  premier 
temps  de  l’opération.  On  fait  arriver  le  bord  li¬ 
bre  de  ce  lambeau,  que  l’on  arrondit  convenable¬ 
ment  jusqu’à  un  centimètre  environ  de  l’inser¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  au  calcanéum.  Là 
s’arrête  le  procédé  opératoire  dans  ce  qu’il  a  de 
spécial  au  moins  ;  car,  comme  toutes  les  autres 
méthodes ,  la  section  circulaire  des  parties  mus¬ 
culaires  et  tendineuses  restantes  est  pratiquée. 
Si  l’espace  interosseux  est  trop  étroit  pour  pouvoir 
être  traversé  ,  on  cherche  à  remédier  le  mieux 
possible  avec  l’extrémité  ducouteau  à  ce  temps  des 
amputations  pratiquées  sur  les  membres  à  deux  os. 

Il  est,  on  le  comprend,  impossible  d’indiquer 
d’une  maniéré  générale  la  longueur  absolue  que 
l’on  devra  donner  aux  lambeaux.  Celle-ci  devra 
nécessairement  varier  selon  le  volume  du  mem¬ 
bre  lui-même;  et  ici  les  mesures  doivent  nécessai¬ 
rement  varier  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant.  Pour 
ce  qui  est  de  leur  longueur  relative,  elle  ne  doit 
pas  pour  cela  être  modifiée.  Le  lambeau  antérieur 
sera  au  moins  le  tiers  du  lambeau  postérieur.  Dans 
notre  cas  particulier,  le  lambeau  postérieur  avait 
deux  centimètres,  et  l’antérieur  près  de  quatre. La 
juxta-position  de  ces  lambeaux  a  été  faite  d’une 
maniéré  complète  et  parfaitement  régulière;  les 
ligatures  placées  à  la  partie  externe  de  la  plaie 
donnèrent  plus  tard  un  libre  écoulement  au  pus, 
La  malade  étant  placée  sur  le  côté  externe,  je 
plaçai  des  compresses  graduées  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  moignon  ,  selon  les  préceptes  de  M.  le 
professeur  Blamlin. 

Le  29  au  soir,  la  malade  ,  qui  n’a  souffert  que 
quelques  instants  dans  la  journée  de  son  moignon, 


présente  cependant  une  chaleur  très  prononcée 
de  la  peau;  anorexie;  pouls  à  cent  trente-deux 
(bouillon).  Je  fais  tomber  sur  le  moignon  quelques 
gouttes  d’eau  fraîche. 

Le  30 ,  sommeil  calme  ;  douleurs  presque  mil¬ 
les;  peau  chaude;  pouls  à  cent  soixante.  On  re¬ 
nouvelle  le  pansement  externe  du  moignon,  qui 
est  légèrement  teint  d’une  sérosité  à  peine  san¬ 
guinolente.  (Deux  bouillons.) 

Le  2  avril,  état  local  et  général  donnant  de 
grandes  espérances;  sommeil  paisible;  pas  de 
douleurs  spontanées  ;  la  peau  est  fraîche  ;  le 
pouls  bat  soixante-cinq  à  soixante-dix;  l’appétit  est 
prononcé.  (Bouillon ,  soupes.) 

Le  6,  la  malade  mange  du  poulet  ;  la  légère 
diarrhée  qu’elle  avait  hier  a  cédé  à  une  décoction 
de  riz  et  à  trente  grammes  de  diascordium  :  elle 
n’existe  plus  aujourd’hui.  La  peau  et  le  pouls 
sont  à  1  état  on  ne  peut  plus  normal.  L’état  géné¬ 
ral  est  aussi  satisfaisant  qu’avant  l’opération.  Je 
retire  l’appareil  et  toute  espèce  de  bandelette.  Il 
ne  s’écoule  pas  de  suppuration  ;  les  angles  de  la 
plaie  seuls  présentent  un  écartement  de  quel¬ 
ques  millimètres  vers  leur  partie  cutanée  ;  plus 
profondément  ils  sont  réunis.  Ainsi  la  réunion 
s’est  faite,  on  peut  le  dire,  par  première  inten¬ 
tion.  Pansement  à  plat.  J’applique  cependant 
encore,  et  par  surcroît  de  précaution,  des  com¬ 
presses  graduées  sur  les  parties  latérales  du  moi¬ 
gnon.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  les  supprimer, 
puisque  la  suppuration  ne  saurait  suivre  les  gai¬ 
nes  tendineuses,  par  la  raison  que  la  plaie  n’en 
sécrète  plus. 

Le  8,  un  peu  de  rougeur  érysipélateuse  à  la 
joue  droite  sans  accidents  généraux,  et  qui  dis¬ 
paraît  bientôt  sous  1,’influence  des  onctions 
d’axonge  :  la  susceptibilité  du  moignon  est  dimi¬ 
nuée  de  beaucoup  ;  la  cicatrisation  est  complète  ; 
il  sort  seulement  quelques  gouttelettes  de  pus 
par  la  partie  centrale  de  la  cicatrice  transversale 
au  niveau  de  l’extrémité  du  tibia.  Poulet. 

Le  30  avril ,  sommeil  pendant  la  nuit  ;  pouls 
à  cent  soixante  ;  chaleur  de  la  peau.  On  change 
le  pansement  extérieur,  qui  est  légèrement  im¬ 
bibé  de  sérosité  sanguinolente. 

Les  jours  suivants,  le  mouvement  fébrile  a  été 
en  diminuant. 

Le  3  mai,  l’état  général  était  on  ne  peut  plus 
satisfaisant.  Pouls  normal  ;  chaleur  normale  de 
la  peau. 

Le  12,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  complète, 
excepté  en  dehors  où  il  existe  une  portion  tendi¬ 
neuse  incomplètement  exfoliée  ;  pas  de  tuméfac¬ 
tion  depuis  trois  jours.  Cette  enfant  nous  a  of¬ 
fert  une  rougeur  érysipélateuse  de  la  joue  droite, 
existant  le  matin  à  la  visite,  et  ayant  disparu  le 
soir  pour  se  montrer  encore  le  lendemain.  Disons 
aussi  que,  quoiqu’il  ne  se  soit  pas  développé  d’ac¬ 
cidents  généraux,  de  frissons,  de  fièvre,  de  nausées, 
de  vomissements, d’engorgements  ganglionnaires, 
cependant  il  y  a  de  l’accélération  du  pouls  (cent 
cinquante),  sans  chaleur  notable  à  la  peau;  inap¬ 
pétence  datant  de  plusieurs  jours  ;  insomnie;  cé¬ 
phalalgie;  douleurs  plus  vives  du  moignon,  dont 
la  cicatrisation  n’en  est  pas  moins  complète  : 
traînées  rouges  sur  la  face  interne  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse;  engorgement  ganglionnaire  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  dinde  à  la  région  crurale, 
avec  douleur  et  tension.  Cependant  cet  engorge¬ 
ment  préexistait  à  l’opération ,  et  il  a  seulement 
augmenté  depuis  le  développement  de  l’érysipèle  : 
rougeur  peu  prononcée ,  mais  cependant  très 
distincte,  occupant  la  totalité  du  lambeau  anté¬ 
rieur  ;  pas  de  tuméfaction  du  moignon.  (  Huit 
sangsues  dans  l’aine  sur  l’engorgement,  onc¬ 
tions  mercurielles  sur  la  plaque  érysipélateuse.) 
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Le  14,  sommeil  pendant  la  nuit;  pas  d’acci¬ 
dents  généraux  ;  un  peu  d’appétit.  La  plaque  éry¬ 
sipélateuse  du  lambeau  antérieur  est  un  peu  plus 
pâle.  Il  en  existe  une  autre  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  5  francs  vers  la  tête  du  péroné;  des  li¬ 
gnes  rouges  et  douloureuses  à  la  pression  sillon¬ 
nent  la  face  interne  delà  cuisse;  l’engorgement 
ganglionaire  est  toujours  le  même  ;  la  peau  dans 
ce  point  offre  même  une  petite  teinte  rosée  ;  pouls 
très-fréquent;  peau  médiocrement  chaude.  Onc¬ 
tions  d’axonge  sur  toutes  les  parties  rouges. 

Le  15  ,  fièvre  continue,  peu  de  chaleur  à  la 
peau;  accidents  généraux  nuis;  léger  appétit; 
l’érysipèle  du  genou  s’est  étendu  et  a  fait  des  pro¬ 
grès  autour  de  l’articulation  qu’elle  occupe  au¬ 
jourd’hui  en  totalité. 

L’épiderme  de  la  partie  antérieure  du  genou 
et  de  la  face  externe  est  soulevée  dans  l’étendue 
de  la  paume  de  la  main  par  de  la  sérosité,  comme 
à  la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire.  Onc¬ 
tions  d’oxonge  sur  l’érysipèle  ;  bande  circulaire  de 
vésicatoire  à  sa  limite  supérieure. 

Le  17,  pâleur  de  la  surface  érysipélateuse,  qui 
atteint  déjà  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse,  c’est- 
à-dire  les  limites  du  vésicatoire  ;  l’épiderme  s’est 
en  partie  recollée.  Etat  général  satisfaisant  ;  peau 
fraîche;  appétit;  encore  de  l’accélération  du 
pouls  ;  suppuration  plus  abondante  du  moignon  : 
elle  paraît  un  peu  grisâtre. 

Le  28,  la  plaie  du  moignon  est  complètement 
cicatrisée;  son  étendue,  malgré  l’éeartement  qui 
existait  tout  d’abord ,  est  presque  nulle  aujour¬ 
d’hui;  la  cicatrice  est  linéaire.  Un  coussinet  à  la 
fois  cellulaire  et  tendineux  forme  l’extrémité 
inférieure  de  la  jambe  ;  les  mouvements  du  moi¬ 
gnon  sont  parfaitement  libres  etnullement  doulou¬ 
reux. La  durée  du  traitement,  qui  a  été  de  29  jours, 
aurait  été,  on  le  comprend  facilement ,  beaucoup 
moindre  sans  le  développement  d’un  érysipèle  qui  a 
retardé  de  beaucoup  le  travail  de  cicatrisation. 

Obs.  ii. — Au  n®  27  de  S.  Côme  estentré  le  29  oc¬ 
tobre  1840  le  nommé  Hedou,  14  ans,  apprenti  chau¬ 
dronnier  depuis  15  mois  ,  de  constitution  assez 
bonne,  étant  coloré  habituellement.  Il  y  a  4  mois, 
le  malade  qui  était  pesamment  chargé  fait  un  faux 
pas,  dans  lequel  son  pied,  pris  entre  deux  pavés, 
éprouve  un  violent  mouvement  d’adduction.  De¬ 
puis  cette  époque,  il  a  toujours  souffert  un  peu 
des  suites  de  cette  entorse.  Un  mois  plus  tard,  est 
survenu  du  gonflement,  de  la  rougeur  à  la 
peau,  et,  lors  de  son  entrée  dans  nos  salles,  il 
existe  une  notable  fluctuation.  Incision. 

Depuis  cette  époque,  il  n’y  a  pas  eu  d’amélio¬ 
ration,  et  aujourd’hui  15  janvier,  on  constate  l’état 
suivant.  Tuméfaction  générale  de  la  totalité  et 
surtout  du  tarse  ;  rougeur  et  amincissement  de 
la  peau,  surtout  vers  la  malléole  interne  où  l’on 
trouve  un  abcès. 

Le  16,  ouverture  de  cet  abcès  ;  il  en  sort  un 
pus  grumeleux ,  mélangé  de  sang. 

Un  stylet  introduit  par  la  fistule ,  et  à  travers 
les  fongosités  qui  font  saillie  à  l’extérieur,  permet 
de  constater  l’existence  de  rugosités  assez  étendues 
vers  l’astragale  et  le  cuboïde  ,  etc.;  il  m’a  même 
semblé  que  le  stylet  pénétrait  plus  profondément 
dans  l’articulation  des  os  du  tarse,  en  glissant  à 
travers  les  espaces  inter-osseux  ,  augmentés  et 
agrandis  par  la  maladie.  On  panse  les  plaies  avec 
l’hydriodate  de  potasse,  et  il  est  mis  à  l’usage  de 
huile  de  morue,  une  euillerée  à  café  malin  et  soir. 

Le  18  ,  sorti  dans  la  crainte  d’une  opération  ,  on 
lui  prescrit  chez  lui  l’huile  de  morue  et  un  régime 
fortifiant. 

Le  malade  est  rentré  dans  nos  salles,  vers  les 
premiers  jours  de  mai,  dans  l’état  suivant  :  affai¬ 
blissement  et  maigreur  plus  prononcés,;  le  malade 
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est  pâle  et  faible;  il  tousse  depuis  plusieurs  mois, 
moins  cependant  depuis  quelques  jours  ;  le  pouls 
présente  une  accélération  continuelle  de  110  à  115; 
la  peau  est  sèche,  d’une  température  modérée.  La 
percussion  me  fait  reconnaître  une  légère  matité 
sous  la  clavicule  droite,  dans  l’étendue  de  6  centi¬ 
mètres  de  haut  en  bas.  L’auscultation,  dans  ce 
point,  est  plus  rude  ,  moins  complète  et  l’expira¬ 
tion  beaucoup  plus’prolongée  que  du  côté  opposé. 

Il  s’est  établi,  depuis  sa  sortie  de  nos  salles,  de 
nouveaux  trajets  fistuleux  ;  il  en  existe  aujour¬ 
d’hui  5  ou  6.  La  tuméfaction  du  pied  ne  va  pas 
au  delà  de  la  portion  malléolaire  de  la  jambe. 
Les  mouvements  que  l’on  imprime  au  pied  dé¬ 
terminent  de  très  vives  douleurs  ;  mais  celles-ci 
sont  presque  milles  ,  si  l’on  vient ,  le  pied  étant 
fixé,  à  faire  exécuter  des  mouvements  à  la  jambe 
elle-même ,  circonstance  qui  tend  tout  d’abord 
à  nous  faire  penser  que  l’articulation  tibio-astra- 
galienneest  intacte. 

Le  6  avril,  l’amputation  sus-malléolaire  est 
pratiquée  par  M.  Guersant  fils,  qui,  témoin  du 
beau  résultat  que  j’avais  obtenu  déjà  sur  le  pre¬ 
mier  malade  ,  mit  en  usage  la  méthode  à  lam¬ 
beaux,  modifiée  comme  je  l’ai  indiquée.  Réunion 
immédiate.  Pendantla  journée,  le  malade  a  souf¬ 
fert  un  peu  du  moignon  ;  il  jette  de  temps  en 
temps  quelques  cris  plaintifs  ;  son  moignon  lui 
paraît  trop  serré.  Le  soir,  je  le  trouve  avec  un 
peu  de  chaleur  et  de  sueur  à  la  peau,  une  légère 
accélération  du  pouls  ;  lotions  d’eau  fraîche  sur 
le  moignon,  potion  diacodée. 

Le  7,  encore  de  la  chaleur  de  la  peau  et  de 
l’accélération  du  pouls. 

Le  13  mai,  cicatrisation  presque  complète  de 
la  peau  du  moignon.  Les  ligatures  sont  tombées; 
l’état  général  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant  ; 
aucune  sorte  de  douleur,  ni  de  tuméfaction  sur 
le  trajet  de  la  jambe. 

L’engorgement  ganglionaire  qui  existait  avant 
l’opération  persiste  encore  aujourd’hui ,  sans 
changement  notable. 

Le  14,  le  malade  se  plaint  d’un  peu  de  cuisson 
dans  le  moignon.  Cependant  il  n’existe  pas  à  l’exa¬ 
men  du  moignon  de  rougeur  érysipélateuse,  ni 
de  tuméfaction  appréciable. 

Le  27  mai,  la  cicatrisation  du  moignon  est  au¬ 
jourd’hui  très  complète  et  très  régulière  ;  elle  a 
tout-à-fait  l’apparence  d’une  bandelette  linéaire 
transversalement  dirigée ,  et  venant  se  terminer 
en  dedans  et  en  dehors  sur  les  parties  latérales 
du  membre.  Cette  cicatrice,  au  lieu  de  se  trouver 
située,  comme  je  l’indique  dans  mon  procédé,  à 
la  réunion  des  2/5  antérieurs  avec  les  3/5  posté¬ 
rieurs  est  un  peu  plus  en  avant  :  c’est  qu’en  effet  le 
lambeau  antérieur  était  évidemment  un  peu  court, 
et  la  réunion  immédiate  ne  s’est  opérée  que  grâce  à 
l’étendue  du  lambeau  postérieur.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  cicatrice  n’est  pas  à  la  circonférence,  et  il  est  évi¬ 
dent  que  le  malade  pourra  éviter  les  inconvénients 
qu’entraîne  après  elle  l’existence  d’un  tissu  de  ci¬ 
catrice  à  la  partie  antérieure  du  moignon.  Le  ma¬ 
lade  marche  depuis  quelques  jours  avec  la  plus 
grande  facilité.  Sa  constitution  s’est  notablement 
améliorée  depuis  l’opération  ;  il  a  repris  de  l’em¬ 
bonpoint  et  une  coloration  rosée  des  pommettes. 
Faisons  des  vœux  pour  que  les  symptômes  tirés  do 
l’auscultation  faisant  craindre  des  tubercules  au 
sommet  du  poumon  droit  restent  stationnaires  ou 
mieux  disparaissent  complètement. 

Il  reste  parfaitement  établi  que  dans  le  procédé 
opératoire  mis  en  usage  sur  notre  jeune  malade, 
la  durée  du  traitement  est  loin  d’avoir  été  plus 
considérable  que  dans  les  autres  procédés;  loin 
de  là,  la  guérison  complète  a  eu  lieu  en  21  jours 
i  et  nous  avons,  de  plus,  évité  les  accidents  immë- 
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diats  que  l’on  rencontre  encore  assez  fréquem¬ 
ment,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait.  Il  est  évi¬ 
dent  pour  moi  (et  l’observation  ultérieure  four¬ 
nira,  je  l'espère,  une  plus  sévère  démonstration) 
que  cet  enfant  jouira  de  tous  les  bénéfices  de 
l’opération,  sans  en  subir  les  inconvénients.  For¬ 
mons  donc  des  vœux  pour  qu’un  procédé  opéra¬ 
toire,  que  préconisent  les  données  théoriques,  et 
que  l’observation  directe  justifie,  prenne  dans 
notre  science  chirurgicale  le  rang  qu’il  nous 
paraît  mériter  parmi  lés  différentes  méthodes 
d’amputation  sus-malléolaire  (1). 

Obs.  iii.  —  Tumeur  blanche  du  pied  ;  ampu¬ 
tation  sus -malléolaire  par  le  procédé  à  lam¬ 
beaux  antéro-postérieurs;  guérison  en  27  jours. 

Le  18  septembre  ,  est  entrée  ,  au  n°  18  de  Ste- 
Thérèse,  la  nommée  Julienne  Housselot,  âgee 
de  9  ans  1/2.  Elevée  à  la  campagne,  et  ayant  long¬ 
temps  habité  un  local  très  humide,  pris  une  nour¬ 
riture  surtout  végétale,  elle  n’a  jamais  eu  d’engor¬ 
gements  ganglionnaires,  ni  d’autres  symptômes  de 
scrophules.  Cette  enfant  jouissait  d’ailleurs  habi¬ 
tuellement  d’une  assez  bonne  santé,  lorsqu’il  y  a  six 
mois  elle  se  fit,  dit-elle,  une  entorse  qui  détermina 
une  vive  douleur  pendant  les  15  jours  qui  l’ont 
suivie.  Un  mois  après  cet  accident,  il  existait  un 
abcès  qu’on  a  dû  inciser.  La  tuméfaction  n’a  ce¬ 
pendant  point  complètement  disparu,  et  depuis 
cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  5  mois,  il  existe 
des  trajets  fïstuleux  qui  donnent  issue  à  une  sup¬ 
puration  de  plus  en  plus  abondante  ;  pas  d’exfo¬ 
liations  sensibles. 

Le  20  septembre.  Etat  actuel.  Tuméfaction 
considérable  de  la  partie  postérieure  du  pied  droit, 
tandis  que  la  portion  antérieure  est  à  l’état  nor¬ 
mal,  ainsi  que  le  métatarse.  Du  calcanéum  au 
dos  du  pied,  une  mensuration  comparative  donne 
10  centimètres  de  plus  pour  le  côté  malade  ;  prise 
horizontalement  au  niveau  des  malléoles,  il  y  a 
encore  une  différence  de  9  à  10  centimètres. 

Rougeur  de  la  peau  ,  pas  de  notable  douleur  à 
la  pression  ;  dans  certains  points  ,  on  sent  une 
fluctuation  obscure  ;  à  la  partie  postéro-externe 
du  pied,  ilâexiste  5  ou  6  fistules  dont  l’une  laisse 
pénétrer  le  stylet  à  4  centimètres  ;  ganglion  de  la 


grosseur  d’une  noisette  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  correspondante  ;  état  normal  de  la  poitrine 
à  l’auscultation  et  à  la  percussion. 

Le  50  septembre,  je  pratique  l’amputation  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  en  suivant  le  pro¬ 
cédé  déjà  indiqué;  l’opération  n’a  duré  que  quel¬ 
ques  instants,  et  la  coaptation  des  lambeaux 
a  été  parfaite,  grâce  à  leurs  justes  proportions. 

Pansement  ordinaire  de  la  réunion  immédiate  ; 
compresses  graduées  sur  le  trajet  des  gaines  ten¬ 
dineuses. 

Examen  des  parties  enlevées ,  fait  avec  M.  P. 
Guersant  fils,  qui  avait  bien  voulu  me  laisser  pra¬ 
tiquer  cette  amputation  sous  ses  yeux. 

Destruction  presque  complète  du  calcanéum, 
dont  il  ne  reste  plus  que  quelques  portions  cen¬ 
trales  nécrosées  ;  le  cuboïde  présente  un  ramollis¬ 
sement  lie  de  vin  très  prononcé  ;  il  en  est  à 
peu  près  de  même  de  l’astragale,  cet  os  ramolli, 
offrant  des  cellules  larges,  c’est-à-dire  une  raré¬ 
faction  de  son  tissu  ;  infiltration  d’une  matière 
lie  de  vin;  çà  et  là  quelques  noyaux  ayant  les  ca¬ 
ractères  que  l’on  a  assigné  à  l’infiltration  tuber¬ 
culeuse,  mais  dont  je  démontrerai  plus  tard  la 
véritable  nature  ;  même  état  pathologique  de  la 
diaphyre  du  tibia,  rien  dans  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  cartilages  diarthrodiax  intacts;  partiesmol- 
les  et  légèrement  ramollies,  d’un  aspect  lardacé. 

Le  1er  octobre,  un  peu  de  chaleur  de  la  peau  et 
de  fréquence  du  pouls ,  un  peu  d’agitation,  in¬ 
somnie  ;  renouvellement  des  pièces  de  l’appareil, 
à  l’exception  des  bandelettes.  La  marche  de  la  ci¬ 
catrisation  a  présenté  ceci  de  particulier,  qu’elle 
a  dû  être  quelque  peu  entravée  par  une  ligne 
tranchante,  une  diarrhée  peu  intense  qui  revient 
souvent,  par  un  aspect  blafard  de  la  plaie  qui  a 
cédé  d’ailleurs  aux  lotions  chlorurées,  par  une  tu¬ 
méfaction  du  moignon,  et  enfin,  en  dernier  lieu, 
par  un  abcès  qui  s’est  formé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  moignon  à  deux  pouces  au  dessus  de  la 
cicatrice,  et  quej’ai  dû  ouvrir  le  22  octobre;  mais 
depuis  lors  les  choses  ont  été  de  mieux  en  mieux 
de  telle  sorte  qu’aujourd’hui  27,  la  cicatrisation 
de  la  plaie  est  à  peu  près  comlèle. 

Fl.  Tavignot, 

Interne  à  l’Hôpital  des  Enfants  malades. 


II.— LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Mémoire  sur  le  traitement  des  hallucinations, 
par  le  datura-stramonium  ;  par  le  docteur 
J .  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  Dicêtre 

Le  but  que  s’est  proposé  M.  Moreau,  en 
publiant  les  quelques  observations  qu’il  a 
recueillies  à  la  ferme  Sainte-Anne,  était  d’é¬ 
branler  l’édifice  scientifique,  élevé  par  le 
docteur  Leuret:  mais  entre  ces  deux  méde¬ 
cins  la  lutte  était  par  trop  inégale,  et  le  doc¬ 
teur  Moreau  a  dû  succomber.  M.  Moreau 
ne  veut  pas  entendre  parler  d’hallucina¬ 
tions  produites  sans  lésion  matérielle  du 


(1)  J  ai  revu  cet  enfant  aujourd’hui  4  décembre  ; 
?.a  ®ant.<;  est  excellente,  il  marche  très  facilement  ; 
il s  éta,t  au  début  écorché  la  peau  de  la  jambe  à 
un  pouce  au  dessus  de  l’extrémité  du  moignon. 
1  ouvelle  preuve  du  traitement  antérieur  dont  j’ai 
parie,  et  qui  doit  faire  rejeter  tout  procédé  opé¬ 
ratoire  qui  laissera  une  cicatrice  en  ayant  du 
membre. 


cerveau  :  moins  exclusif  que  lui,  M.  Leuret 
croit  que  les  hallucinations  peuvent  exis¬ 
ter  sans  lésion  de  l’encéphale ,  et  qu’elles 
sont  alors  produites  seulement  par  une 
perversion  de  1  intelligence.  Aussi  chacun 
de  ces  praticiens  emploie-t-il  une  médi¬ 
cation  tout-à-fait  différente  ;  l’un,  et  c’est 
M.  Moreau  ,  ne  veut  entendre  parler  que 
d’un  traitement  purement  physique  ;  tandis 
que  M.  Leuret  préconise  le  traitement  moral 
dans  la  majorité  des  cas  où  les  hallucinations 
se  présentent  dénuées  de  toute  complication. 

Ceci  une  fois  établi,  donnons  une  analyse 
rapide  du  travail  de  M.  Moreau. 

Ce  jeune  médecin  a  divisé  son  mémoire  en 
deux  parties  :  dans  la  première,  il  parle  de 
la  nature  et  du  mode  d’origine  des  halluci¬ 
nations  et  des  circonstances  physiologiques, 
qui  très-fréquemment  accompagnent  leur 
apparition  ;  puis,  il  s’appesantit  sur  la  né¬ 
cessité  d’établir  entre  les  hallucinations  une 
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distinction  basée  sur  leurs  rapports  avec  les 
diverses  anomalies  intellectuelles,  au  milieu 
desquelles  elles  se  rencontrent  :  distinction 
que  l’on  a  négligé  de  faire  jusqu’ici,  et  pour¬ 
tant  d’une  utilité  éminemment  pratique.  La 
2e  partie  est  consacrée  à  l’exposition  des 
faits  observés  par  M.  Moreau. 

Un  mot  sur  la  première  partie  de  ce  tra¬ 
vail  :  l’auleur  a  fait,  en  1837,  un  voyage  en 
Orient;  et  là,  il  a  remarqué  que  les  man¬ 
geurs  d’un  extrait  végétal  appelé  hachich 
avaient  des  hallucinations  tout-à-fait  parti¬ 
culières.  M.  Moreau  a  dernièrement  expéri¬ 
menté  cette  substance  sur  lui-même.  Voici 
le  résumé  de  ses  expériences  : 

1°  Il  ne  se  développe  de  symptômes  phy¬ 
siques  appréciables  qu’autant  que  la  dose 
du  hachich  a  été  très-élevée.  Une  dose  mo¬ 
dérée  modifie  profondément  les  facultés 
morales,  sans  que  l’éveil  soit,  pour  ainsi 
dire,  donné  à  la  sensibilité  organique; 

2°  L’action  du  hachich  s’exerce  sur  toutes 
les  facultés  à  la  fois.  Elle  se  signale  par  un 
surcroît  d’énergie  intellectuelle,  la  vivacité 
des  souvenirs ,  une  conception  plus  rapi¬ 
de,  etc.  Insensiblement,  elle  arrive  à  produire 
dans  la  volonté,  dans  les  instincts,  un  tel 
relâchement  que  l’on  devient  le  jouet  des 
impressions  les  plus  diverses;  de  telle  sorte 
qu’il  dépendra  entièrement  des  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  on  se  trouve  placé  ,  des 
objets  qui  frappent  les  yeux,  des  paroles  qui 
arrivent  à  l’oreille,  etc. ,  de  faire  naître  les 
plus  vifs  sentiments  de  gaîté  ou  de  tristesse; 

3°  Au  commencement  de  l’intoxication, 
tout  en  conservant  la  conscience  la  plus 
parfaite  de  soi-même,  le  pouvoir  d’analyser 
jusqu’à  la  moindre  sensation  ,  on  se  sent 
comme  emporté  dans  une  rêvasserie  pleine 
de  charmes,  et  à  laquelle  on  aime  à  s’aban¬ 
donner.  Une  nouvelle  existence  nous  pénè¬ 
tre  pour  ainsi  dire,  nous  enveloppe  de  toutes 
parts,  les  rêves  des  fantômes  de  l’imagina¬ 
tion  nous  arrachent  à  nous-même,  nous  sen¬ 
tons  que  nous  passons  du  monde  réel  dans 
un  monde  fictif,  imaginaire; 

4°  C’est  à  cette  disposition  d’esprit,  au¬ 
tant  qu’à  l’extrême  rapidité  avec  laquelle  se 
succèdent  les  idées,  les  sensations  ,  les  dé¬ 
sirs,  etc. ,  que  l’on  doit  attribuer,  selon  M .  Mo¬ 
reau,  l’impossibilité  où  l’on  est  bientôt  de 
mesurer  le  temps  qui  nous  semble  se  traîner 
avec  une  lenteur  désespérante; 

5°  A  cette  période  de  l’intoxication,  alors 
qu’une  effervescence  incroyable  s’empare 
de  toutes  les  facultés  morales  ,  un  phéno¬ 
mène  psychique  se  manifeste,  le  pluscurieux 
de  tous  peut-être,  et  qu’il  est  difficile  de  ca¬ 
ractériser  convenablement  :  c’est  un  senti¬ 
ment  de  bien-être  physique  et  moral ,  de 
contentement  intérieur,  de  joie  intime;  bien- 
être  ,  contentement ,  joie  indéfinissable , 
(jue  l’on  cherche  vainement  à  comprendre, 
à  analyser,  dont  on  ne  peut  saisir  la  cause. 
On  sè  sent  heureux  ,  on  le  dit,  on  le  pro¬ 
clame  avec  exaltation;  on  cherche  à  l’expri¬ 
mer  par  tous  les  moyens  que  l’on  a  en  son 


pouvoir;  on  le  répète  à  satiété  ,  mais  pour 
dire  comment,  en  quoi  l’on  est  heureux,  les 
mots  manquent  pour  l’exprimer  et  pour  s’en 
rendre  compte  à  soi-même; 

6°  La  sensibilité  générale  ,  les  sens  de  la 
vue,  de  l’ouïe,  du  toucher,  etc.,  acquièrent 
une  énergie  inaccoutumée  ,  et  qui  peut  de¬ 
venir  la  source  d’illusions,  et  même  d’hallu¬ 
cinations  multipliées.  La  musique  la  plus 
grossière,  les  simples  vibrations  des  cordes 
d’une  harpe  vous  exaltent  jusqu’au  délire, 
ou  vous  plongent  dans  une  douce  mélan¬ 
colie. 

Voilà  quant  aux  effets  immédiats,  et  pour 
ainsi  dire  aigus  de  la  substance  toxique  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  hachich.  11  en  est 
d’autres  non  moins  curieux  que  les  précé¬ 
dents,  et,  de  plus,  d’un  intérêt  psychologi¬ 
que  immense.  Ces  phénomènes  dont  il 
s’agit  constituent  un  état  pathologique  des 
facultés  mentales  tout-à-fait  à  part,  une  mo¬ 
dification  intellectuelle  dont  on  n’a  pu  avoir 
idée  jusqu’ici ,  et  qui  paraît  ne  se  dévelop-  - 
per  que  par  l’usage  du  hachich.  M.  Moreau 
veut  parler  d’une  disposition  en  quelque 
sorte  chronique,  permanente,  à  avoir  des 
hallucinations  (sans  que,  du  reste, l’intégrité 
des  facultés  mentales  soit  autrement  lésée), 
lorsque  l’esprit  se  trouvera  placé  dans  cer¬ 
taines  conditions  psychiques  ,  telles  qu’une 
préoccupation  forte  ,  une  foi  vive  ,  une 
croyance  enthousiaste,  etc.,  etc. 

Après  ces  détails  curieux,  M.  Moreau  fait 
une  sortie  assez  virulente,  mais  peu  fondée 
contre  les  médecins  qui  croient  à  de  préten¬ 
dues  maladies  de  l’âme,  par  cette  raison  que 
les  lésions  d’organes  dont  elles  dépendent 
ne  peuvent  être  vues. 

Dans  la  2e  partie  de  son  œuvre,  ce  jeune 
médecin  a  rapporté  les  observations  dans 
lesquelles  il  a  employé  le  datura-stramo- 
nium. 

Il  a  établi  3  séries.  Dans  la  première  ,  le 
datura  a  été  donné  à  dose  peu  élevée  ;  dans 
la  2e,  à  dose  élevée  ;  dans  la  3e,  à  dose  très 
élevée  ou  perturbatrice.  —  Trois  observa¬ 
tions  figurent  dans  la  lre  série;  2  font  le 
sujet  de  la  2e;  et  3  sont  contenues  dans  la 
dernière  série  :  ce  qui  fait  un  total  de  8  ob¬ 
servations. 

Ces  faits  sont  bien  peu  nombreux,  pour 
asseoir  la  réputation  d’un  médicament  sur 
lequel  les  auteurs  ne  se  sont  point  encore 
entendus;  car  cette  substance  a  déjà  été 
employée  dans  le  traitement  de  la  folie,  et 
ses  effets  thérapeutiques  n’ont  pas  été  très- 
bien  établis  jusqu’ici. 

A.  Millet. 


Traité  pratique  de  la  pneumonie  aux  diffé- 
rens  âges,  et  dans  ses  rapports  avec  les  au¬ 
tres  maladies  aiguës  et  chroniques,  par  M. 
Grisolle,  médecin  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  etc.,  chez  J. -B.  Baillière. 

En  choisissant  pour  objet  de  ses  études 
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l’histoire  de  la  pneumonie,  M.  Grisolle  ne 
s’était  point  dissimulé  sans  doute  l’étendue 
et  les  difficultés  du  travail  qu’il  entrepre¬ 
nait.  C’était,  en  effet ,  beaucoup  oser  que 
d’embrasser  un  sujet  sur  lequel  s’était 
exercé,  à  toutes  les  époques,  le  génie  des 
médecins  les  plus  célèbres;  mais  quelque 
nombreux  que  soient  les  écrits  sur  une  ma¬ 
tière,  quelque  éminents  que  soient  les  hom¬ 
mes  qui  s’en  sont  occupés,  il  reste  toujours 
à  faire  un  dernier  travail.  C’est  au  médecin 
laborieux  et  au  consciencieux  observateur 
de  réunir  les  matériaux  épars,  de  soumettre 
tous  les  faits  à  un  examen  sévère,  de  discu¬ 
ter  une  à  une  toutes  les  idées  reçues,  de 
rejeter  les  unes  et  de  déterminer  la  valeur 
des  autres,  de  fixer  enfin  l’état  réel  de  nos 
connaissances.  Telle  était  la  tâche  que 
s’était  proposée  M.  Grisolle,  et  nous  pou¬ 
vons  dire  qu’il  l’a  bien  remplie. 

Dans  l’examen  critique  du  Traité  prati¬ 
que  de  la  pneumonie ,  nous  suivrons  l’ordre 
adopté  par  l’auteur  et  nous  passerons  suces- 
sivement  en  revue  les  altérations  anatomi¬ 
ques,  l’étiologie,  les  symptômes,  la  marche, 
les  différentes  terminaisons  de  la  maladie, 
et  enfin  son  traitement. 

Les  lésions  anatomiques  du  premier  de¬ 
gré  de  la  pneumonie  ont  été,  d’après  les 
recherches  de  M.  Grisolle,  assez  complè¬ 
tement  décrites  sous  le  nom  d’engoue¬ 
ment,  mais  il  en  est  quelques  unes  dont 
il  ne  faut  pas  s’exagérer  l’importance  : 
telle  est  la  friabilité  du  tissu  pulmonaire. 
C’est  un  bon  caractère  de  l’inflammation  du 
poumon;  mais  comme  on  a,  dans  quelques 
cas,  constaté  son  existence  indépendante 
de  tout  travail  phlegmasique,  elle  perd 
beaucoup  de  sa  valeur.  Pour  justement 
l’apprécier,  il  faut  comparer  les  lésions  anato¬ 
miques  aux  symptômes  observés  pendant  la 
vie.  Parmi  les  altérations  du  deuxième  de¬ 
gré,  deux  méritaient  d’être  examinées  avec 
grand  soin,  l’augmentation  du  volume  des 
poumons  et  leur  état  granulé.  Ce  dernier 
état,  que  l’on  regarde  avec  raison  comme  un 
caractère  essentiel, est  constantchez  l’homme 
adulte  ;  il  manque  quelquefois  chez  les  vieil¬ 
lards,  puisque  sur  quatre-vingt-huit  sujets 
examinés  par  MM.  Hourmann  et  Decham- 
bre,  dix-huit  ne  l’ont  point  présenté.  Diffé¬ 
rentes  observations  tendraient  à  faire  croire 
qu’il  ne  se  rencontre  point  chez  les  enfants 
très-jeunes;  et  nous  regrettons  que  M.  Gri¬ 
solle  n’ait  pas  décidé  cette  question,  en  ap¬ 
portant  comme  preuves  des  observations 
qui  lui  fussent  particulières.  Quant  k  l’aug¬ 
mentation  de  volume  des  poumons,  c’est 
une  vérité  qu’il  a  mise  hors  de  doute  k  l’aide 
d’observations  authentiques,  empruntées  k 
J.  P.  Frank,  Rasori,  Pinel,  et  de  faits  qu’il 
a  lui-même  constatés. 

Après  avoir  décrit  avec  le  plus  grand 
soin  les  altérations  anatomiques  du  dernier 
degré,  M.  Grisolle  a  surtout  fixé  son  atten¬ 
tion  sur  une  lésion  particulière,  la  pré¬ 
sence  du  pus  dans  le  tissu  des  poumons. 


Il  admet  trois  espèces  d’abcès,  les  uns  con¬ 
sécutifs  ou  par  perforation,  les  autres  méta¬ 
statiques,  et  enfin  les  abcès  primitifs.  Ces 
derniers  seuls  appartiennent  véritablement 
k  la  pneumonie.  L’auteur  n’a  pu  en  rassem¬ 
bler  que  vingt-deux  cas  bien  prouvés  ,  et 
ses  [recherches  sont  venues  confirmer  ce 
fait  généralement  admis,  leur  grande  rareté. 
Mais  k  une  vérité  incertaine,  peu  précise, 
il  a  substitué  des  notions  exactes:  il  a,  en 
outre,  montré  combien  était  peu  fondée  l’o¬ 
pinion  de  Berlon,  qui  regardait  ces  abcès 
comme  peu  rares  chez  les  enfants.  Voici  la 
manière  dont  étaient  réparties  ces  vingt- 
deux  cas. 

6  malades  avaient  plus  de  70  ans. 

4  avaient  de  50  k  58  ans. 

2  avaient  4  ans;  , 

4  avaient  de  31  k  36  ans  ; 

2  avaient  de  16  k  25  ans  ; 

1  avait  4  ans. 

Chez  les  autres  l’âge  n’avait  pas  été  noté. 

On  voit  par  ce  tableau  que  les  abcès  du 
poumon  seraient  au  contraire  plus  fréquents 
dans  un  âge  avancé.  Une  autre  question,  non 
moins  intéressante,  était  de  savoir  si,  comme 
l’ont  avancé  quelques  praticiens  ,  la  pneu¬ 
monie  se  terminait  par  gangrène.  Dans  le 
nombre  considérable  de  cas  observés  par 
M.  Grisolle,  cette  lésion  ne  s’est  pas  pré¬ 
sentée  une  seule  fois;  mais  l’auteur  croit 
devoir  signaler  une  autre  espèce  d’altération 
toute  nouvelle,  dans  laquelle  le  tissu  pul¬ 
monaire  avait  pris  une  couleur  d’acajou  , 
tranchant  avec  la  teinte  grise  des  parties 
voisines,  et  se  trouvait  convertie  en  une 
sorte  de  pulpe  inorganique  sans  odeur  ;  ce 
serait  un  ramollissement  particulier  des  tis¬ 
sus  différant  de  la  gangrène. 

Une  dernière  section  comprend  les  alté¬ 
rations  analomiquestconcomilantes,  et,  d’a¬ 
près  le  travail  de  M.  Grisolle,  on  peut  admet¬ 
tre  comme  démontré  que  la  plèvre,  souvent 
affectée  chez  l’homme  adulte ,  l’est  moins 
fréquemment  chez  les  vieillards ,  et  rare¬ 
ment  fchez  les  enfants;  que  les  bronches 
subissent  quelquefois  une  dilatation  assez 
marquée ,  dilatation  qui,  chez  les  enfants, 
pourrait  être  l’effet  de  la  bronchite  capil¬ 
laire,  qui  précède  ou  complique  la  plupart 
des  phlegmasies;  que  les  ganglions  bron¬ 
chiques  présentent  fréquemment  les  traces 
d’une  inflammation  récente  ,  puisque,  sur 
neuf  sujets,  sept  les  ont  présentées,  et  chez 
un  seulement  le  tissu  des  ganglions  était  in¬ 
filtré  de  pus. 

L’étiologie,  cette  partie  si  obscure  de  l’his¬ 
toire  des  maladies,  a  été  traitée  par  M.  Gri¬ 
solle  avec  beaucoup  de  détail,  et  surtout 
avec  une  grande  sévérité  d’examen.  Ne  comp¬ 
tant  pour  rien  les  opinions  des  auteurs,  il 
n’admetque  les  faits,  ellàoùles  faits  lui  man¬ 
quent  il  déclare  franchement  son  impuissance 
de porterun jugement. Voici  les résultatsaux- 
quels  l’aconduit  le  rapprochementd’un  nom¬ 
bre  considérable  d’observations.  L’opinion 
des  auteurs  anciens,  qui  regardaient  la  pneu- 
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monie  comme  ne  se  développant  qu’après  la 
puberté,  se  trouve  en  pleine  contradiction 
avec  les  faits  observés.  Cette  maladie  appar¬ 
tient  à  tous  les  âges,  et  se  montre  même 
durant  la  vie  intra-utérine.  Loin  d’être  rare 
chez  les  enfants,  elle  est  au  contraire  trois 
ou  quatre  fois  plus  fréquente  que  chez  l’a¬ 
dulte.  Si  l'homme  en  est  bien  plus  souvent 
affecté  que  la  femme,  il  faut  en  rechercher 
la  cause  uniquement  dans  les  conditions 
hygiéniques  qui  lui  sont  particulières  ;  ce 
fait  est  encore  démontré  par  la  fréquence 
de  la  pneumonie  égale  chez  les  enfants  des 
deux  sexes.  L’auteur  n’a  pas  établi  d’une 
manière  précise  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  et  du  tempérament  sur  la  production 
de  la  maladie,  mais  il  a  prouvé  que,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Quarin,  les  bossus  n’y 
étaient  pas  plus  exposés  que  d’autres;  il  a  éta¬ 
bli,  d’après  un  assez  grand  nombre  de  faits, 
que  des  attaques  antérieures  étaient  une 
cause  prédisposante  très-puissante;  sur  cent 
soixante-quinze  sujets  dont  les  réponses  pré¬ 
cises  ne  pouvaient  laisser  douter  des  anté¬ 
cédents,  cinquante-quatre  avaient  eu  plu¬ 
sieurs  pneumonies ,  et  le  nombre  des  réci¬ 
dives  variait  de  un  à  huit.  Dans  ces  cas  de 
récidive ,  la  maladie  s’était  ordinairement 
portée  sur  le  poumon  primitivement  affecté. 
Sur  trente-cinq  cas,  il  en  était  ainsi  pour 
vingt-cinq.  La  pneumonie  appartient  à  tous 
les  pays  ;  on  la  rencontre  dans  les  régions 
septentrionales  ou  dans  les  climats  tempérés 
plus  souvent  que  dans  les  régions  équato¬ 
riales;  elle  est  très-fréquente  dans  les  lieux 
froids  et  qui  sont  exposés  à  de  grandes  va¬ 
riations  atmosphériques,  mais  elle  est  quel¬ 
quefois  aussi  commune  dans  des  pays  dont 
les  conditions  atmosphériques  sont  entière¬ 
ment  opposées. 

Passant  à  l’étude  des  symptômes,  bien  que 
les  travaux  de  Laennec,deMM.Chomel,Louis, 
Andral,  et  de  beaucoup  d’autres  observateurs 
distingués,  eussent  laissé  peu  à  faire,  M.  Gri¬ 
solle,  après  les  avoir  nettement  exposés,  les 
a  repris  un  à  un,  a  noté  leur  fréquence,  dis¬ 
cuté  leur  valeur,  et  il  en  est  peu  auxquels 
ses  recherches  n’aient  apporté  plus  de  pré¬ 
cision  ;  mais  en  même  temps  il  a  signalé  avec 
soin  les  causes  d’erreur,  telles  que  les  ano¬ 
malies  de  chacun  des  symptômes,  les  nom¬ 
breuses  complications  qui,  survenant  du  côté 
de  la  poitrine,  des  organes  circulatoires,  des 
centres  nerveux,  peuvent  altérer  la  valeur 
des  signes,  modifier  l’aspect  de  la  maladie, 
et  augmentent  presque  toujours  sa  gravité. 
Il  a  surtout  insisté  sur  les  différents  carac¬ 
tères  de  la  pneumonie,  ses  formes  bilieuse, 
catarrhale,  typhoïde,  intermittente ,  etc.  ; 
car  ce  n’est  qu’en  étudiant  toutes  les  va¬ 
riétés  d’une  maladie  qu’on  peut  espérer  en 
thérapeutique  quelque  progrès. 

La  partie  de  l’histoire  de  la  pneumonie 
relative  au  traitement  n’était  pas  la  moins 
difficile  à  discuter  ,  ni  surtout  la  moins  dé¬ 
licate;  car,  si  dans  l’exposé  des  altérations 
anatomiques ,  des  symptômes ,  de  la  marche 
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des  maladies ,  on  voit  les  hommes  les  plus 
distingués  penser  différemment ,  toutefois 
la  divergence  de  leurs  opinions  est  ordinai¬ 
rement  peu  marquée;  mais  quand  il  s’agit 
du  traitement,  c’est  alors  que  reparaissent 
les  résultats  les  plus  opposés  ,  les  systèmes 
exclusifs,  les  méthodes  infaillibles,  et  il  de¬ 
vient  bien  difficile,  sinon  impossible,  de  s’en¬ 
tendre.  M.  Grisolle  n’avait  pas  à  se  décider 
pour  tel  ou  tel  système  ,  et  continuant ,  dans 
l’appréciation  des  traitemens  ,  la  marche 
qu’il  avait  jusqu’alors  suivie,  l’analyse  exacte 
des  faits  ,  il  s'est  laissé  conduire  vers  un  ré¬ 
sultat  qui  existait  d’avance  dans  ces  faits , 
résultat  infaillible  ,  mais  qu’il  ne  pouvait 
prévoir.  Chose  singulière ,  il  est  arrivé  pour 
dernière  conclusion  à  cette  méthode ,  qui 
semble  devoir  aujourd’hui  dominer  la  méde¬ 
cine  toute  entière  ,  l’éclectisme. 

«  La  saignée  ,  dit  M.  Grisolle  ,  et  les  pré¬ 
parations  antimoniales  sont  les  agens  théra¬ 
peutiques  qui  conviennent  à  la  plupart  des 
cas  de  pneumonie  que  nous  observons,  quels 
que  soient  l’âge ,  le  sexe  ,  la  constitution 
des  individus,  l’intensité  de  la  maladie,  etc. 

«  Nous  avons  déterminé  les  cas  où  ces 
moyens  n’étaient  pas  applicables ,  et  ceux 
où  l’un  des  deux  devait  être  employé  à  l’ex¬ 
clusion  de  l’autre  ;  mais  en  général  nous 
avons  reconnu  que  les  succès  les  plus  nom¬ 
breux  étaienlobtenus  lorsqu’on  savait  combi¬ 
ner  à  propos  les  deux  méthodes.  Nous  avons 
dit  qu’il  fallait  saigne?  quelquefois  très  lar¬ 
gement,  afin  de  faire  perdre  au  pouls  sa  du¬ 
reté  et  sa  résistance,  et  que  c’était  alors  seu¬ 
lement  qu’on  devait  recourir  à  l’émétique 
à  haute  dose.  Si  nous  avons  adopté  plus  spé¬ 
cialement  certaines  méthodes,  nous  n’en 
avons  exclu  aucune  ;  nous  avons  saigné  peu 
ou  beaucoup,  nous  avons  tiré  à  quelques  ma¬ 
lades  plus  de  quatre  kilogrammes  de  sang(huit 
livres),  tandis  que  d’autres  en  ont  à  peine 
perdu  cent  quatre-vingt  sept  grammes  (six 
onces),  chez  quelques  uns  même  nous  nous 
sommes  abstenu  tout-à-fait  d’émissions  san¬ 
guines.  La  quantité  d’émétique  donnée ,  le 
temps  pendant  lequel  on  a  administré  ce  mé¬ 
dicament  héroïque,  n’a  pas  moins  varié; 
enfin,  d’autres  fois,  nous  avons  renoncé  à  ces 
méthodes  pour  insister  sur  les  évacuants, 
sur  les  toniques  ,  les  excitants  ,  lorsque  des 
indications  spéciales  nous  en  faisaient  un  de¬ 
voir;  en  un  mot,  nous  avons  suivi  une  mé¬ 
thode  rationnelle,  c’est  à  dire  que  nous  nous 
sommesefforeé  de  modifier  le  traitement  se¬ 
lon  la  forme  et  la  période  de  la  maladie,  et 
que  nous  avons  fait  la  part  des  exigences  qui 
provenaient  des  conditions  individuelles,  et 
de  celles  qui  dépendaient  des  constitutions 
médicales.  » 

Telles  sont  les  conclusions  de  l’auteur  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie  ;  mais  il  ne 
faut  pas  croire  qu’il  y  ait  été  conduit  par  le 
désir  de  concilier  toutes  les  opinions  et  de 
faire  à  toutes  une  part  de  mérite;  il  a  au  con¬ 
traire  abordé  nettement  chacune  d’elles, 
quelquefois  même  avec  une  franchise  de  dis- 
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cussion  qui  s’éloigne  par  trop  de  la  flatterie. 
Ce  n’est  qu’après  avoir  exposé  tous  les  mo¬ 
des  de  traitement,  examiné  les  circonstances 
particulières  dans  lesquelles  ils  avaient  été 
employés,  jugé  leurs  succès,  et  formulé  ainsi 
un  grand  nombre  de  conclusions  partielles, 
qu’il  est  enfin  arrivé,  en  dernier  résultat,  à 
une  méthode  mixte.  Ainsi,  à  propos  de  la 
saignée,  il  a  recherché  successivementsi  ce 
moyen  thérapeutique  avait  une  utilité  bien 
constatée  dans  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie;  si  l’on  devait  saigner  dans  toutes  les 
formes,  à  toutes  les  époques  et  à  tous  les 
degrés  de  cette  maladie;  comment  on  de¬ 
vait  employer  les  saignées  ,  à  quel  nombre 
il  fallait  les  porter  ,  et  à  quelle  distance  les 
unes  des  autres  il  était  bon  de  les  pratiquer. 
Dans  l’examen  de  toutes  ces  questions  ,  ce 
n’est  qu’après  avoir  discuté  et  compté  les 
faits  qu’il  en  déduit  ces  conséquences  :  que 
la  saignée  est ,  dans  la  grande  majorité  des 
cas ,  d’une  utilité  incontestable  ,  mais  qu’il 
est  aussi  quelques  pneumonies  dominées 
par  une  constitution  épidémique  et  des  pneu¬ 
monies  secondaires ,  dans  lesquelles  ce 
moyen  ne  pourrait  être  que  nuisible  ;  que 
la  saignée,  alors  même  que  son  utilité  est 
bien  constatée,  ne  saurait  être  mise  en  pra¬ 
tique  à  l’aide  d’une  formule  applicable  à 
tous  les  cas,  que  cette  médication  a  besoin, 
comme  toutes  les  autres,  d’être  modifiée  sui¬ 
vant  les  cas  qui  se  présentent.  C’est  avec 
le  même  esprit  d’impartialité  qu’il  a  étudié 
cette  autre  grande  méthode,  rivale  des  émis¬ 
sions  sanguines,  la  méthode  Rasorienne.  Ici 
encore  il  a  vu  que  si  l’émétique  à  haute  dose 
comptait  de  nombreux  succès,  il  ne  devait 
pas  cependant  être  employé  d’une  manière 
exclusive  ;  que,  combiné  avec  la  saignée,  il 
donnait  des  résultats  plus  heureux,  que 
son  usage  était  contr’indiqué  par  certaines 
conditions,  telles  que  l’état  de  grossesse,  une 
maladie  du  tube  digestif,  qu’il  pouvait  en¬ 
fin  produire  les  accidents  les  plus  graves  s’il 
n’était  administré  avec  prudence  et  un  ex¬ 
trême  discernement. 

Après  ces  deux  grandes  méthodes,  l’au¬ 
teur  place  en  seconde  ligne  ces  agents  thé¬ 
rapeutiques,  dont  l’importance  est  bien  moins 
constatée  ;  ce  sont  le  kermès ,  qui,  porté  jus¬ 
qu’à  la  dose  d’un  gramme ,  n’est  pas  sans 
utilité  dans  la  pneumonie  des  enfants;  les 
antimoniaux  insolubles  ,  dont  l'efficacité  est 
moindre  qu’on  ne  l’avait  cru  d’après  les  pre¬ 
miers  essais  ,  mais  qui  peuvent  remplacer 
avantageusement  l’émétique  dans  les  cas  où 
il  existe  une  phlegmasie  du  tube  digestif;  le 
calomel,  l’acétate  de  plomb,  la  digitale,  dont 
les  succès  sont  encore  très-douteux  ,  enfin 
les  boissons,  les  bains,  les  narcotiques, les  fu¬ 
migations, les  vésicatoires,  moyens  adjuvants 
dont  il  faut  bien  connaître  la  valeur  pour  en 
faire  un  emploi  judicieux. 

La  monographie  de  M.  Grisolle  nous  a  paru 
extrêmement  complète  et  importante  ;  im¬ 
portante  par  les  matériaux  considérables 
qu  elle  contient ,  par  l’habileté  avec  laquelle 


ils  ont  été  classés  et  examinés,  par  les  con¬ 
clusions  que  l’auteur  a  su  tirer  de  faits  si  nom¬ 
breux.  Partoutil  a  suivi  cette  méthode  pénible 
et  longue,  mais  sévère  et  infaillible,  et  nulle 
part  elle  ne  lui  a  fait  défaut;  aussi  regardons- 
nous  cet  ouvrage  comme  devant  modifier 
bien  des  préjugés  qui  avaient  cours  dans  la 
science  ,  exercer  une  grande  influence  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie ,  et  montrer 
combien  il  reste  encore  à  faire  en  pathologie. 

VoiLLEMIER,  D.  M.  P. 


Des  pertes  séminales  involontaires  ;  parM.  Lal¬ 
lemand,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier. 

Dans  la  première  partie  de  cet  intéres¬ 
sant  ouvrage,  M.  le  professeur  Lallemand 
s’est  occupé  des  causes  de  la  spermatorrhée; 
aujourd’hui  il  vient  nous  montrer  quels  sont 
les  symptômes  de  cette  affection. 

Un  simple  coup  d’œil,  jeté  sur  leur  ensem¬ 
ble,  suffit  pour  faire  voir  que,  parmi  ces 
symptômes,  les  uns  se  rapportent  exclusive¬ 
ment  aux  organes  génitaux,  tandis  que  les 
autres  s’étendent  à  toutes  les  fonctions  de 
l’économie  :  les  premiers  constituent  réelle¬ 
ment  la  maladie,  les  seconds  n’en  sont  que 
la  conséquence  plus  ou  moins  éloignée. 
M.  Lallemand  n’admet  cependant  cette  dis¬ 
tinction  des  symptômes  en  locaux  et  géné- 
néraux,  que  pour  rapprocher,  dans  deux 
groupes  naturels,  des  phénomènes  qui  ont 
entre  eux  la  plus  grande  affinité,  et  pour  en 
rendre  l’étude  plus  claire  et  plus  facile;  mais 
ces  deux  groupes  de  symptômes  se  lient,  en 
réalité,  de  la  manière  la  plus  intime. 

Symptômes  locaux.  —  i°  Pollutions  noc¬ 
turnes. —  En  général,  on  s’est  beaucoup  trop 
efforcé  de  montrer  les  pollutions  nocturnes, 
sans  exception,  comme  accablantes,  et  de  les 
attribuer  toujours  à  des  abus  ou  à  des  excès. 
Les  exemples  qu’on  a  rassemblés  de  toutes 
parts  pour  effrayer  les  imaginations  n’ont 
pas  toujours  été  choisis  avec  discernement. 
Cette  disposition  d’esprit  est  fâcheuse;  caf 
l’exagération  n’a  jamais  remédié  à  rien ,  ni 
corrigé  personne.  Il  faut  donc  en  convenir 
franchement,  les  pollutions  nocturnes  sont 
quelquefois  utiles,  souvent  sans  influence 
remarquable,  et  ne  sauraient  constituer  une 
maladie,  tant  que  la  santé  n’en  est  pas  dé¬ 
rangée.  Mais  on  doit  ajouter  aussiquecet  étal 
mérite  l’attention  du  médecin, àcause  des  con¬ 
séquences  qui  peuvent  en  résulter  par  la  suite, 

Lorsque  les  polliftions  nocturnes  sont  dues 
à  des  excès,  à  des  abus,  à  la  présence  des 
ascarides,  etc.,  elles  produisent  souvent  de 
graves  désordres  peu  de  temps  après  leur 
apparition,  et  la  maladie  acquiert  rapide¬ 
ment  une  fatale  influence. 

2°  Pollutions  diurnes.  —  Ce  qui  les  dis¬ 
tingue  essentiellement  des  précédentes, 
c'est  qu’elles  ont  lieu  dans  l’état  de  veille. 
Elles  reconnaissent  pour  cause  une  conti¬ 
nence  inaccoutumée,  les  mouvements  pro- 
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longés  d’une  voilure,  l’exercice  journalier  et 
prolongé  du  cheval,  l’influence  d’une  station 
assise  trop  long-temps  soutenue,  toutes  les 
causes  d’irritation  qui  agissent  sur  le  rec¬ 
tum.  Dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  c’est 
au  praticien  d’apprécier  l’importance  qu’il 
doit  attacher  à  ces  évacuations,  et  c’est  par 
leurs  effets  qu’il  doit  en  juger  plutôt  que 
par  leur  abondance. 

Les  pertes  séminales  provoquées  par  l’é¬ 
mission  des  urines  sont  les  plus  graves  de 
toutes  et  les  plus  réfractaires,  parce  qu’elles 
sont  les  plusrépétées  et  les  plus  faciles;  elles 
sont  aussi  les  plus  obscures,  à  cause  de  l’al¬ 
tération  qu’a  subie  le  sperme,  et  de  son  mé¬ 
lange  avec  l’urine,  du  moins  dans  la  plupart 
des  cas. 

L’auteur  fait  remarquer  d’abord  que  le 
sperme  ne  se  mêle  jamais  aux  urines  dans 
le  commencement  de  leur  émission,  qu’il  ne 
sort  qu’avec  les  dernières  gouttes,  lorsque 
la  vessie  achève  de  se  débarrasser  par  quel¬ 
ques  contractions  énergiques  ;  quelquefois 
meme  il  sort  tout-à-fait  seul,  lorsque  la  ves¬ 
sie  est  complètement  vidée. 

3°  Autres  pollutions  diurnes.  —  Ce  n’est  pas 
seulement  pendant  l’émission  des  matières 
fécales  et  des  urines  que  les  pollutions  diur¬ 
nes  ont  lieu,  elles  peuvent  encore  être  pro¬ 
voquées  par  la  plus  légère  excitation  des 
organes  génitaux,  et  même  par  des  contrac¬ 
tions  convulsives  et  tout-à-fait  spontanées 
des  vésicules  séminales. 

II  y  a  des  malades  qui  ont  des  pollutions 
diurnes  dans  l’état  de  repos  le  plus  parfait, 
sans  aucune  provocation  physique  ou  morale. 
Lorsqu’ils  sont,  par  exemple,  assis  à  leur  bu¬ 
reau,  occupés  des  objets  les  plus  sérieux,  ils 
éprouvent  tout  àcoup  une  sensation  pénible, 
quelquefois  un  écoulement  subit  dans  la 
profondeur  du  périnée,  puis  des  contractions 
spasmodiques,  brusques,  répétées,  qui  finis¬ 
sent  ordinairement  par  une  évacuation  que 
rien  ne  peut  empêcher.  Ils  parviennent  quel¬ 
quefois  à  faire  cesser  cette  sensation  en 
se  levant  brusquement,  en  se  pinçant  la 
peau,  etc.,  etc.;  mais  la  catastrophe  s’achè¬ 
ve  à  la  première  émission  des  urines.  Plu¬ 
sieurs  fois ,  M.  Lallemand  a  cru  que  ces  sym¬ 
ptômes  étaient  dus  à  la  présence  des  asca¬ 
rides  dans  le  rectum  ;  mais,  le  plus  souvent, 
il  n’a  pu  les  attribuer  qu’à  une  disposition 
spasmodique  des  vésicules  séminales,  à  une 
irritation  particulière  des  nerfs  distribués  à 
ces  parties. 

4°  Gonorrhée.  —  M.  Lallemand  examine  ici 
les  opinions  de  ceux  qui  ont  admis  un  écoule¬ 
ment  continu  du  sperme,  une  gonorrhée  simple 
ou  vraie ,  etc.  :  opinions  qui  ont  jeté  tant 
d’obscurité  et  de  défaveur  sur  l’élude  des 
pollutions  diurnes,  et  il  prétend  que  le 
sperme  ne  s’écoule  jamais  d’une  manière 
continue  et  goutte  a  goutte ,  comme  la  ma¬ 
tière  de  la  blennorrliée  ou  de  la  leucorrhée , 
ainsi  qu’on  l’a  si  souvent  répété  depuis 
Arétée.  Mais  les  écoulements  chroniques  de 
lurelre  se  compliquent  très  facilement  de 


pertes  séminales  involontaires,  qui  ont  lieu, 
comme  à  l’ordinaire,  d’une  manière  intermit¬ 
tente  ,  et  en  quantité  plus  ou  moins  grande 
chaque  fois.  Elles  varient  avec  ces  écoule¬ 
ments  et  par  les  mêmes  influences,  en  sorte 
que  les  malades  se  trompent  facilement  sur 
la  véritable  cause  des  oscillations  de  leur 
santé,  lors  même  qu’ils  ont  des  pollutions 
nocturnes,  à  plus  forte  raison  quand  ce  sont 
des  pollutions  diurnes,  et  surtout  quand  les 
écoulements  qui  les  accompagnent  sont  le  ré¬ 
sultat  d’excèsvénériensou  de  lamasturbation. 

Depuis  que  l’atteniion  de  l’auteur  est  fixée 
sur  ces  maladies,  il  n’a  jamais  vu  d’écoule¬ 
ments  chroniques  produire  les  symptômes 
attribués  à  la  gonorrhée  vraie,  toutes  les  fois 
qu’il  a  rencontré  ces  symptômes,  il  existait 
en  même  temps  des  perles  séminales  ordi¬ 
naires.  Les  exemples  cités  par  les  auteurs 
ont  tous  été  recueillis  par  des  praticiens 
qui  ne  connaissaient  pas  les  pollutions  diur¬ 
nes;  car  Wichmann  et  Sainte-Marie  n’en 
parlent  pas  d’après  leurs  propres  observa¬ 
tions. 

Au  reste,  pendant  plusieurs  années,  le  pro¬ 
fesseur  Lallemand  a  soumis  au  microscope 
de  la  matière  rendue  par  l’urètre,  d’une  ma¬ 
nière  lente  et  continue ,  dans  les  circonstances 
les  plus  variées,  et  il  n’y  a  jamais  trouvé  de 
zoospermes. 

5°  Impuissance.  —  Toute  impuissance, 
même  celle  qui  tient  aux  progrès  de  l’âge, 
à  l’ablation  des  testicules,  etc.,  est  due  à 
l’absence  du  stimulus  normal  des  vésicules. 
Une  impuissance  habituelle  et  acquise  est  un 
des  signes  les  plus  certains  des  pollutions 
diurnes. 

6°  Microscopie.  —  La  chimie  n’étant  pas 
assez  avancée  pour  nous  faire  constater  ma¬ 
tériellement  l’existence  de  la  maladie,  on  a 
dû  recourir  au  microscope;  et,  grâce  à  ce 
précieux  instrument  ,  on  a  pu  trouver 
dans  le  sperme  des  animalcules  qui  prouvent 
que  le  médecin  a  bien  affaire  à  de  la  liqueur 
séminale,  et  non  pas  à  du  mucus,  à  du  fluide 
prostatique,  etc.,  etc. 

7°  Zoospermes.— Malgré  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  reconnaît  les  pollutions  nocturnes, 
M.  Lallemand  a  soumis  au  microscope  la  li¬ 
queur  séminale  recueillie  à  la  suite  de  ces 
évacuations,  par  des  individus  placés  dans 
des  conditions  de  santé  très-variées.  Voici 
ce  qu’il  a  observé. 

Dans  le  principe,  quand  les  évacuations 
sont  encore  rares,  et  que  le  sperme  a  con¬ 
servé  ses  caractères  distinctifs,  les  animal¬ 
cules  ne  présentent  rien  de  remarquable  sous 
le  rapport  du  nombre,  des  dimensions,  etc. 
Mais,  quand  la  maladie  a  pris  assez  de  gra¬ 
vité  pour  influer  sur  le  reste  de  l’économie, 
le  sperme  devient  plus  liquide,  et  les  ani¬ 
malcules  sont  moins  développés,  moins  vi¬ 
vaces.  Toutefois,  leurnombre  ne  diminue  pas 
encore  sensiblement;  il  a  paru  même  augmenté 
chez  quelques  individus.  Quand  les  érections 
commencent  à  diminuer,  le  sperme  est  en- 
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core  plus  aqueux;  les  dimensions  des  ani¬ 
malcules  sont  quelquefois  d’un  quart,  d’un 
tiers  plus  petites  qu’à  l’état  normal;  la  queue 
est  difficile  à  distinguer  avec  un  grossisse¬ 
ment  de  trois  cents  fois.  Plus  tard  encore, 
les  animalcules  deviennent  rares.  Enfin, 
chez  deux  individus  tombés  dans  le  dernier 
degré  de  la  consomption  dorsale,  le  sperme 
ne  contenait  plus  d’animalcules,  quoiqu’il 
eût  encore  son  odeur  caractéristique. 

Quand  ces  évacuations  deviennent  fré¬ 
quentes,  habituelles,  au  point  de  constituer 
une  véritable  maladie,  elles  sont  en  général 
moins  abondantes,  et  le  sperme  perd  insensi¬ 
blement  ses  qualités  normales.  Les  zoosper¬ 
mes  sont  ordinairement  plus  petits  que  dans 
l’état  de  santé,  et  toujours  beaucoup  moins 
vivaces  qu’après  le  coït. 

Quand  la  maladie  s’aggrave  beaucoup,  les 
zoospermes  deviennent  rares,  ils  sont  même 
quelquefois  remplacés  par  des  globules 
ovoïdes  ou  sphériques,  brillants,  parfaite¬ 
ment  semblables  entre  eux  et  à  peu  près  du 
même  volume  que  la  tête  des  animalcules 
ordinaires. 

Maintenant,  abstraction  faite  de  toute  ap¬ 
plication  pathologiqne,  il  résulte  des  obser¬ 
vations  microscopiques  faites  par  M.  Lalle¬ 
mand  ,  que  les  zoospermes  disparaissent 
complètement  chez  l’homme  par  les  pro- 

Itevite  aies  joiso 

GAZETTE  MÉDICALE. 

Mémoire  sur  les  effets  de  l’immobilité  absolue 

des  articulations  sans  maladie  préalable  ; 

par  M.  Teissier,  de  Xiyon,  D.-M.-P. 

La  question  de  l’immobilité  des  articula¬ 
tions  saines  a  déjà  été  soulevée  par  J.-L. 
Petit,  Boyer  et  Hunter  ;  mais  ces  auteurs  ne 
l’ont  guère  étudiée  que  théoriquement ,  et 
sur  des  individus  traités  pour  diverses  mala¬ 
dies,  et  dont  la  guérison  laissait  dans  le 
vague  toutes  les  idées  préconçues.  En  un 
mot,  les  effets  de  l’immobilité  sont  encore 
un  sujet  presque  absolument  neuf ,  et  pour¬ 
tant  bien  important  ;  car  il  se  rattache  à 
l’histoire  de  l’ankylose,  à  celle  de  la  para¬ 
lysie,  etc.,  et  surtout  à  la  thérapeutique  des 
fractures. 

L’auteur  essaie  d’abord  de  démontrer 
anatomiquement  que  l’immobilité ,  long¬ 
temps  continuée,  peut  produire  des  maladies 
très-graves  dans  les  articulations  saines. 

Elle  peut  produire,  selon  lui  :  1»  la  rai¬ 
deur  musculaire ,  phénomène  assez  connu  de 
tout  le  monde  ,  et  sur  lequel  M.  Teissier 
insiste  d’autant  moins  qu’il  croit  qu’on  l’a 
exagéré.  2°  Les  épanchements  de  sang  et  de 
sérosité.  C’est  une  espèce  de  scorbut  articu¬ 
laire  que  Sanson  aîné  a  déjà  mentionné,  en 
faisant  allusion  aux  taches  violettes  que  pré¬ 
sente^  assez  souvent  la  peau  d’un  membre 
qui  n’exécute  aucun  mouvement.  Mais  l’au¬ 
teur,  depuis  qu’il  examine  avec  attention 
les  jointures  de  ceux  qui  meurent  après 
avoir  été  condamnés  pendant  un  temps  plus 
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grès  de  l’âge ,  qu’ils  n’ont  pas  toujours  de¬ 
puis  la  puberté  la  même  énergie,  la  même 
densité,  les  mêmes  dimensions,  qu’ils  peu¬ 
vent  être  plus  ou  moins  nombreux,  très- 
rares,  et  même  remplacés  par  des  produits 
incomplets. 

Les  zoospermes  sont  produits  par  les  testi¬ 
cules  commeles  ovules  par  les  ovaires.  Les 
uns  et  les  autres  se  développent  de  la  même 
manière,  et  ils  se  complètent  réciproquement. 

Conclusions.  —  La  fécondation  est  l'union 
de  deux  parties  vivantes  pour  se  compléter 
réciproquement  et  se  développer  en  commun. 

Quand  on  embrasse  d’un  seul  coup  d’œil 
la  reproduction  de  tous  les  êtres  vivants  ,  on 
arrive  à  cette  formule  plus  générale  : 

La  génération  est  la  séparation  d'une  par¬ 
tie  vivante  pour  se  développer  isolément ,  ou 
puiser  dans  une  autre  les  éléments  nécessaires 
au  développement  ultérieur  d'un  être  semblable 
au  type. 

Enfin,  en  généralisant  encore  davantage 
l’expression  des  phénomènes  par  lesquels  la 
vie  se  développe  et  se  propage,  on  voit  que 
la  conservation  du  type  est  due  à  l’extension 
du  même  acte  qui  a  produit  l’évolution  de 
chaque  être  particulier. 

La  génération  est  à  l'espèce  ce  que  la  nutri¬ 
tion  est  à  l’individu. 

A.-M. 

saux  français* 

ou  moins  long  à  une  immobilité  absolue 
pour  cause  de  fractures ,  trouve  presque 
constamment,  dans  toutes  les  cavités  arti¬ 
culaires  du  membre  malade  ,  même  dans 
celles  qui  sont  le  plus  éloignées  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  ,  la  sécrétion  de  synovie 
remplacée  par  une  quantité  variable  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente  ,  et  même  par  du  sang 
liquide  presque  sans  mélange.  Il  n’a  cepen¬ 
dant  jamais  rencontré  de  caillots.  Cette  ex¬ 
travasation  sanguine  peut  se  répandre 
jusque  sous  la  peau.  Elle  est  plus  évidente 
chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes. 
3°  L 'injection  des  synoviales ,  et  la  formation 
de  pseudo-membranes.  La  première  s’est 
rencontrée  dans  tous  les  cas  ,  et  la  seconde 
deux  ou  trois  fois.  4°  L 'altération  des  carti¬ 
lages.  On  ne  rencontre  ,  dans  les  auteurs, 
que  des  détails  incomplets  sur  ces  lésions. 
Avant  qu’il  se  fasse  une  adhérence  des  sur¬ 
faces  articulaires  ,  ces  surfaces  peuvent  se 
gonfler,  se  ramollir,  s’éroder  et  s’amincir. 
L’auteur  cite  ,  à  l’appui  de  son  assertion, 
trois  observations  remarquables.  5°  Enfin, 
Y  ankylosé;  et  il  s’agit  ici  de  l’ankylose 
vraie,  de  l’adhésion  intime  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires.  MM.  Cruveilhier,  Kuhnholtz  et 
Malgaigne  nient  formellement  que  l’immo¬ 
bilité  prolongée  soit  une  cause  suffisante  de 
l’ankyiose  réelle.  Mais  deux  cas  que  l’auteur 
cite  avec  détail  contredisent  l’opinion  de 
ces  trois  savans,  laquelle  n’a  peut-être  que  le 
tort  d’êtretrop  absolue.  La  quatrième  obser¬ 
vation  intitulée  :  fracture  du  fémur  non 
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consolidée ,  après  22  mois  d’extension  et 
d’immobilité,  amputation,  union  des  car¬ 
tilages  du  genou  ,  par  fusion  de  leur  subs¬ 
tance  et  par  fausses  membranes.  Cette 
observation,  surtout,  paraît  concluante;  car 
elle  présente,  dans  le  même  membre,  épan¬ 
chement  de  sang  ,  érosion  des  cartilages  , 
production  de  fausses  membranes  et  forma¬ 
tion  d’une  ankylosé  vraie.  Ce  fait  montre,  en 
outre,  contre  l’opinion  de  presque  tous  les 
anatomistes  et  chirurgiens  modernes  ,  qu’il 
peut  se  former  des  ankylosés  sans  dispari¬ 
tion  des  cartilages. 

On  lit  dans  le  Bulletin  de  la  Société  analo *• 
mique  (n°  4,  juin  1834),  une  observation  cu¬ 
rieuse  de  fracture  de  la  partie  moyenne  du 
fémur,  avec  ankylosé  du  genou ,  recueillie 
par  M.  Chassaignac  ,  chez  un  sujet  qui  ser¬ 
vait  aux  opérations.  L’ankylose  de  la  rotule 
sur  le  fémur  était  ici  le  résultat  de  l’immo¬ 
bilité  à  laquelle  elle  s’était  trouvée  condam¬ 
née,  par  suite  du  raccourcissement  et  de  la 
tension  exagérée  du  crural  antérieur.  Enfin, 
dans  le  Dictionnaire  en  25  volumes  ,  à  l’ar¬ 
ticle  ankylosé,  M.  J.  Cloquet  assure  avoir 
trouvé  plusieurs  fois,  sur  des  individus  af¬ 
fectés  de  paralysie,  qui  étaient  restés  fort 
long-temps  au  lit  dans  la  même  position,  des 
adhérences  entre  les  feuillets  continus  de  la 
membrane  synoviale  ,  et  quelquefois  même 
un  tissu  filamenteux,  celluleux,  blanchâtre, 
qui  réunissait  les  surfaces  articulaires.  Du 
reste,  quoique  M.  Malgaigne  n’attribue  à 
l’immobilité  que  l’ankylose  fausse ,  il  ne 
laisse  pas  de  regarder  les  appareils  qui  im¬ 
mobilisent  complètement  les  membres  com¬ 
me  entraînant,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit 
généralement,  l’impossibilité  de  mouvoir 
les  jointures. 

M.  Teissier  se  demande  ensuite  si  Y  im¬ 
mobilité  est  la  véritable  cause  de  toutes  ces 
altérations;  et  à  l’objection  qu’on  pourrait  lui 
faire,  que  les  altérations  des  cartilages  et 
les  ankylosés  qui  se  manifestent  dans  les 
articuiations  des  membres  fracturés  sont 
le  résultat  d’une  inflammation  qui  a  son  point 
de  départ  dans  la  fracture,  et  qui  se  propage 
le  long  des  bouts  osseux  jusque  dans  les 
jointures  les  plus  voisines;  à  cette  objection 
spécieuse  il  répond  :  1°  que  ces  altérations 
se  montrent  dans  les  articulations  les  plus 
éloignées  de  la  fracture*  par  exemple,  dans 
celles  du  coude-pied ,  du  tarse ,  du  méta¬ 
tarse,  et  même  des  phalanges,  quand  la  so¬ 
lution  de  continuité  existe  à  la  cuisse ,  sans 
que  les  cylindres  osseux  qui  les  séparent 
présentent  des  traces  d’inflammation  ; 
2o  quand  la  fracture  siège  au  col  du  fémur, 
on  devrait,  si  l’objection  était  fondée,  trou¬ 
ver  les  lésions  principales  dans  la  hanche  ; 
or,  on  n’y  trouve  ordinairement  rien  ,  et 
c’est  dans  le  genou,  ou  même  dans  le  pied, 
que  se  trouvent  les  lésions  les  plus  graves. 
Cette  différence  s’explique  assez  naturelle¬ 
ment  par  la  difficulté  où  l’on  est  d’assujettir 
à  l’immobilité  l’articulation  coxo-fémorale, 
tandis  qu’il  est  facile  d’empêcher  le  genou 


et  le  pied  d’exercer  aucun  mouvement. 
D’ailleurs,  dans  les  cas  de  paralysie  cités  par 
Béclard  et  M.  J.  Cloquet,  on  ne  peut  expli¬ 
quer  la  formation  des  adhérences  que  par 
l’immobilité. 

L’auteur  cherche  à  expliquer  par  quel 
mécanisme  l’immobilité  peut  produire  des 
altérations  aussi  graves.  Les  théories  qu’il 
en  donne  d’après  J. -L.  Petit ,  et  en  faisant 
une  espèce  de  mariage  de  raison  entre  ses 
idées  et  celles  de  M.  J.  Guérin,  sur  l’inter¬ 
vention  de  la  pression  atmosphérique  dans 
le  mécanisme  des  exhalations  séreuses,  ces 
explications  très-compliquées  ne  valent  pas 
cette  raison  bien  simple  et  d’observation 
générale  qu’il  formule  ainsi  plus  loin  ,  sa¬ 
voir  :  que  tout  organe  est  créé  pour  être 
mis  en  action,  et  que  la  cessation  complète 
d’exercice  d’un  organe  l’altère  et  éteint  sa 
fonction. 

Ces  connaissances  doivent  jeter  quelques 
lumières  sur  la  question  encore  si  contro¬ 
versée  du  traitement  des  fractures.  Elles 
démontrent  :  1°  qu’il  est  dangereux  d’em¬ 
prisonner  pendant  plusieurs  mois  dans  les 
appareils  inamovibles  les  articulations  d’un 
membre  fracturé;  2°  qu’il  est  urgent ,  si  le 
maintien  de  la  réduction  est  tout  aussi  facile, 
de  se  servir  d’appareils  qui  laissent  les  join¬ 
tures  libres  ,  ou  qui  leur  permettent ,  du 
moins,  d’exécuter  des  mouvements  suffisants 
pour  qu’il  ne  puisse  arriver  aucun  des  acci¬ 
dents  précédemment  signalés  ;  3°  qu’il  est 
extrêmement  utile  d’imprimer  aux  articula¬ 
tions,  aussitôt  que  le  cal  commence  à  se 
former,  des  mouvements  souvent  répétés. 
On  se  trouve  donc  conduit  à  rejeter  du  trai¬ 
tement  tous  les  appareils  qui  emprisonnent 
le  membre  dans  un  bandage  circulaire,  sur¬ 
tout  dans  les  fractures  de  la  cuisse.  L’auteur 
rejette,  en  conséquence ,  les  appareils  de 
Desault,  de  Boyer,  les  bandanges  albuminés, 
dextrinés,  amidonnés,  et  demande  qu’on  les 
remplace  par  les  gouttières  proposées  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Bonnet,  de  Lyon. 
Il  termine  en  rappelant  l’importance  qu’il 
y  a  à  prévenir  l’adhérence  delà  rotule  con¬ 
tre  le  fémur,  à  la  suite  des  fractures  de 
cuisse.  Il  suffit,  pour  cela,  d’imprimer  à  la 
rotule  quelques  glissements,  ce  qui  peut  se 
faire  sans  aucun  préjudice  pour  les  rapports 
des  fragments. 


Mémoire  sur  le  traitement  des  tumeurs  érec¬ 
tiles;  par  A.  üerard,  membre  del  Aca¬ 
démie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital 
Mecker. 

Ce  travail  est  un  examen  critique  des 
méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été  le  plus 
récemment  proposées  contre  les  tumeurs 
érectiles. 

Contre  celles  qui  sont  capillaires,  le  moyen 
de  destruction  le  plus  sûr,  le  moins  dange¬ 
reux,  et  le  plus  facileà  mettre  en  usage,  est 
la  cautérisation  avec  le  caustiqne  de  Vienne. 
M.  Bérard,  depuis  qu’il  y  a  eu  recours  avec 
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M.  Trousseau  pour  la  première  fois,  en  1838, 
l’a  employé  plus  de  trente  fois,  et  en  a  con¬ 
stamment  retiré  les  effets  les  plus  avanta¬ 
geux.  Voici  comment  on  procède  à  son  ap¬ 
plication  :  la  poudre  de  Vienne,  composée 
de  chaux  et  de  potasse  caustique,  préparée 
d’après  la  nouvelle  édition  du  Codex,  est  dé¬ 
layée  peu  à  peu  avec  de  l’alcool  rectifié,  et 
amenée  à  l’état  d’une  pâte  molle,  parfaite- 
mentliée  et  homogène.  S’il  y  a  quelque  or¬ 
gane  important  dans  le  voisinage  de  la  tu¬ 
meur,  il  est  bon  de  le  protéger  en  le  recou¬ 
vrant  d’un  morceau  de  diachylon.  La  pâle 
est  appliquée  à  l’aide  d’une  spatule  ou  d’un 
couteau.  En  général,  il  suffit  de  recouvrir  le 
tissu  malade  jusqu’à  deux  ou  trois  millimè¬ 
tres  de  sa  circonférence  exclusivement.  La 
portion  de  tumeur  que  la  pâte  laisse  à  décou¬ 
vert  n’en  est  pas  moins  cautérisée  par  suite 
d’une  sorte  d’imbibilionde  l’alcool  potassié 
dans  les  tissus  ;  ce  qui  étend  son  action  à 
quelque  distance  du  lieu  où  s’arrête  le  mé¬ 
lange  caustique.  Pendant  que  la  pâte  est  ap¬ 
pliquée  ,  on  voit  quelquefois  s’échapper  un 
peu  de  sang  qui  passe  à  travers  la  couche 
du  caustique,  se  coagule  imparfaitement,  et 
tend  à  couler  vers  la  circonférence  de  la  tu¬ 
meur,  entraînant  avec  lui  de  la  pâte  délayée. 
Pour  empêcher  que  cet  accident  n’étende  la 
cautérisation  à  des  parties  saines,  il  faut  de 
suite  enlever  ce  qui  s’écoule  à  la  circonfé¬ 
rence,  à  l’aide  de  la  spatule  ou  de  petits 
bourdonnets  de  coton  ;  si  l’écoulement  était 
trop  abondant,  on  enlèverait  le  caustique 
pour  y  avoir  recours  une  autre  fois.  Au  bout 
de  cinq  à  dix  minutes  d’application  ,  on  ôte 
définitivement  la  pâte ,  et,  pour  ne  laisser 
aucune  parcelle  de  caustique,  on  lave  la 
partie  avec  de  l’eau  vinaigrée.  II  arrive  par¬ 
fois  que,  quelque  soin  que  l’on  prenne,  la 
surface  cautérisée  s’entr’ouvre  en  quelques 
points  et  laisse  de  suite  écouler  du  sang  en 
assez  grande  abondance  pour  qu’on  ait  lieu 
de  redouter  une  hémorrhagie.  Mais  on  n’a 
jamais  vu  cet  accident  devenir  grave,  et  il  a 
toujours  été  facile  d’arrêter  immédiatement 
l’écoulement  du  sang,  en  plaçant  sur  l’es¬ 
carre  une  plaque  de  diachylon  ou  une  com¬ 
presse  mouillée,  et  en  exerçant  une  légère 
compression.  L’action  du  caustique  n’est 
pas  très-douloureuse.  Au  bout  de  quelques 
heures,  la  tumeur  est  remplacée  par  une 
escarre  moins  élevée  que  n’était  la  masse 
morbide.  Si  on  la  tient  couverte  avec  un 
corps  gras  ou  avec  un  morceau  de  diachylon, 
elle  reste  molle;  son  élimination  se  fait 
promptement,  et  laisse  à  découvert  une  sur¬ 
face  de  bourgeons  vasculaires ,  analogues  à 
ceux  des  plaies  qui  suppurent. 

Lorsque  la  tumeur  est  peu  épaisse,  une 
seule  application  de  la  pâte  suffit  pour  la  dé¬ 
truire  en  totalité;  dans  le  cas  contraire,  la 
base  du  mal  n’est  pas  comprise  dans  l’es¬ 
carre,  el  l’on  reconnaît  la  présence  du  tissu 
erectile  à  la  couleur  plus  foncée  et  à  l’aspect 
vasculaire  des  bourgeons  charnus  qui  le  re¬ 
couvrent,  Si  cette  couche  de  tissu  morbide 


est  peu  épaisse,  on  l’abandonne  à  elle-même, 
et  la  simple  application  du  nitrate  d’argent 
suffira  dans  la  suite.  Mais  si  les  restes  de  la 
tumeur  semblent  disposés  à  persister  ou  à 
prendre  un  nouvel  accroissement,  on  doit 
faire  une  seconde  application  de  la  pâte  de 
Vienne.  M.  Bérard  attend,  en  général,  la 
guérison  entière  de  la  plaie,  ce  qui  a  lieu 
dans  l’espace  de  quinze  jours  à  trois  se¬ 
maines,  pour  faire  une  nouvelle  cautérisa¬ 
tion,  à  moins  que  ce  qui  reste  de  la  tumeur 
ne  fasse  de  suite  de  rapides  progrès  dans  sa 
reproduction. 

Lorsque  la  cure  définitive  est  obtenue,  il 
reste  à  la  place  de  la  tumeur  érectile  une  ci¬ 
catrice  blanche,  unie,  un  peu  moins  large 
que  n’était  la  tumeur,  et  qui  est  de  niveau 
avec  les  téguments  voisins. 

M  Bérard  donne  plus  loin  un  jugement  défa¬ 
vorable  de  la  méthode  de  M.  Lallemand.  Ce 
chirurgien  a  pensé  le  premier  que,  lorsque 
le  volume  de  la  tumeur,  ou  la  place  qu’elle 
occupe,  ne  permettent  pas  de  la  détruire  en 
totalité,  il  faut  en  modifier  l’organisation  en 
produisant  dans  son  épaisseur  une  inflam¬ 
mation  qui  entraîne  l’oblitération  de  la  plu¬ 
part  des  vaisseaux  qu’elle  renferme.  Pour 
atteindre  ce  but,  M.  Lallemand  enfonce  dans 
la  tumeur  des  épingles,  qu’il  laisse  jusqu’à 
ce  que  la  suppuration  soit  établie  sur  le  tra¬ 
jet,  ce  qui  survient  dans  l’espace  de  sept  à 
huit  jours.  Les  épingles  sont  retirées  et 
remplacées  par  d’autres  qui  traversent  ainsi 
successivement  les  divers  points  de  la  tu¬ 
meur. 

Cette  méthode,  si  rationnelle  à  priori ,  est 
loin  de  répondre  toujours  à  ce  qu’on  en 
attend.  La  cause  de  l’insuccès  tient  à  ce  que 
les  épingles  ne  provoquent  autour  d’elles 
aucune  espèce  de  réaclion  inflammatoire. 
On  sait  d’ailleurs  que  les  corps  étrangers  de 
nature  métallique  peuvent  séjourner  indéfi¬ 
niment  dans  les  organes  sans  exciter  autour 
d’eux  d’inflammation ,  et  il  paraît  que  ce 
phénomène  pathologique  se  développe  plus 
difficilement  encore  dansle  tissu  érectile  que 
dans  la  plupart  des  au  très  tissus  de  l’économie. 
Les  objections  de  M.  Bérard  ne  paraissent 
point  théoriques;  elles  sont  fondées  sur  un 
assez  bon  nombre  de  faits  dont  il  en  rapporte 
deux,  entre  autres. 

Pensant  que  le  principe  du  professeur  de 
Montpellier  est  excellent,  et  que  le  moyen 
seul  est  infidèle  ,  M.  Bérard  substitua  des 
épingles  en  ivoire;  mais  il  ne  fut  pas  plus 
heureux.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  érectile 
veineuse  de  la  lèvre  supérieure.  Voulant  uti¬ 
liser  les  trous  faits  par  les  épingles  et  pro¬ 
duire  une  inflammation  violente,  il  injecta 
dans  plusieurs  de  ces  trous  du  nitrate  acide 
de  mercure.  Pour  atteindre  ce  but,  il  avait 
fait  faire  un  syphon  en  platine  ayant  le  vo¬ 
lume  et  la  longueur  d’une  grosse  épingle, 
creux  à  son  intérieur,  évasé  à|unede  ses  ex¬ 
trémités  pour  s’adapter  à  une  canule  de  verre. 

Le  nombre  des  épingles  à  employer  pour 

cette  méthode  varie  suivant  le  volume  de  la 
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tumeur;  elles  doivent  être  d’un  fort  calibre. 
Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  elles  sont  re¬ 
tirées,  et  Ton  pousse  immédiatement,  dans 
chacun  des  trajets  qu'elles  se  sont  creusé  une 
injection  irritante. 

Une  douleur  vive  accompagne  et  suit  or¬ 
dinairement  l’injection.  Celle-ci  détermine 
une  inflammation  locale,  violente  qui  se  ter¬ 
mine  par  suppuration.  Pendant  ce  temps, 
plusieurs  points  durs  se  forment  dans  la  tu¬ 
meur,  les  vaisseaux  érectiles  disparaissent, 
et  il  reste  un  noyau  d’induration  dont  la  ré¬ 
solution  se  fait  long-temps  attendre.  11  est 
bien  rare,  toutefois,  qu’il  ne  reste  pas  des 
points  suspects  dans  lesquels  on  est  obligé 
d’enfoncer  de  nouvelles  aiguilles,  et  de  pous¬ 
ser  de  nouvelles  injections. 

Cette  méthode  a  procuré  de  grands  succès 
à  son  auteur;  elle  n'est  cependant  pas  à 
l’abri  de  reproche.  L'emploi  du  nitrate  acide 
de  mercure  n’est  pas  facile  à  régulariser 
lorsqu'on  opère  sur  les  lèvres  et  sur  les 
joues,  et  que  les  épingles  ont  traversé  de 
part  en  part  ces  parties. 

Un  second  reproche,  c’est  que  l’effet  reste 
souvent  en  deçà  de  l’attente,  ou  va  beaucoup 
au-delà.  Dans  certains  cas,  il  y  a  à  peine  un 
peu  d’inflammation;  dans  d’autres,  celle-ci 
va  jusqu’à  produire  desplaquesgangréneuses 
qui  peuvent  comprendre  même  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  lèvre  ou  de  la  joue.  Quelques  pe¬ 
tites  plaques  gangréneuses  sont  cependant 
loin  d’être  un  inconvénient. 

Un  dernier  désavantage,  enfin,  qui  résulte 
des  injections  du  nitrate  acide  de  mercure, 
c’est  l’action  générale  de  ce  caustique  sur 
toute  l’économie,  action  qui  ressemble  à  un 
véritable  empoisonnement.  Chez  quelques 
malades,  les  accidents  ont  été  assez  formi¬ 
dables  pour  faire  craindre  sur  leur  sort  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

Ce  dernier  inconvénient,  plus  grave  que 
les  précédents,  a  déterminé  M.  Bérard  à  re¬ 
noncer  aux  injections  caustiques.  Peut-être 
l’acide  sulfurique  concentré,  ou  une  solu¬ 
tion  de  potasse  caustique,  ne  produiraient- 
ils  pas  le  même  effet;  mais  il  n’a  pas  eu  occa¬ 
sion  de  les  expérimenter. 

L’auteur  a  substitué  à  cette  dangereuse 
méthode  l’emploi  de  sétons  nombreux,  au 
moyen  desquels  il  étrangle  la  tumeur  et  il 
a  réussi  jusqu’à  cejour,  dans  tous  les  cas  où  il 
y  a  eu  recours.  Ce  n’est  pas  la  première  fois 
que  cette  méthode  est  employée,  et  il  est 
inutile  d’en  donner  ici  la  description  ,  d’ail- 
leur  bien  connue. 


Constitution  médicale  de  Paris  pendant  les  six 
derniers  mois. 

La  température  basse  et  humide,  qui  a 
régné  pendant  la  plus  grande  partie  du  prin¬ 
temps  et  de  l’été,  n’a  exercé  aucune  in¬ 
fluence  défavorable  sur  la  santé  publique. 
La  mortalité  a  même  été  moins  grande  dans 
les  hôpitaux,  pendant  cette  époque,  qu’à 
l’époque  correspondante  de  1840.  On  avait 
en  effet  un  mort  sur  vingt  et  demi  malades, 


tandis  que  1841  en  donne  un  sur  vingt-et-un 
deux  tiers. 

Ce  bénéfice  est,  il  est  vrai,  compensé  par 
un  excès  de  mortalité  chez  les  vieillards  des 
hospices  de  Paris,  ce  qui  s’explique  très- 
bien  rationnellement  par  l’influence  fâcheuse 
que  l’on  connaît  au  froid  et  à  l’humidité  sur 
les  vieillards,  les  infirmes  et  les  enfants.  Le 
froid  est  le  plus  grand  ennemi  des  personnes 
âgées,  même  les  mieux  portantes. 

La  fièvre  puerpérale,  qui  avait  pris  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Maternité,  pendant  les  premiers 
mois  de  l’année  ,  une  intensité  très-pronon¬ 
cée,  a  perdu,  depuis  cette  époque,  tout  ca¬ 
ractère  épidémique. 

Pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  di¬ 
verses  affections  ont  pris  un  caractère  fâ¬ 
cheux,  qui  consistait  en  une  disposition  des 
surfaces  dénudées  à  passer  à  l’état  de  gan¬ 
grène.  A  l’hospice  des  enfants,  on  a  vu  des 
angines  débuter  par  la  forme  simple  ou 
couenneuse,  puis  prendre  tout  à  coup  le  ca¬ 
ractère  de  l’angine  gangréneuse,  sans  aucune 
cause  appréciable,  etamener  lamort.  Chez  les 
adultes,  quelle  que  fût  la  maladie,  on  voyait 
la  surface  des  vésicatoires  se  frapper  de 
gangrène  ;  dans  d’autres  cas,  la  gangrène 
apparaître  spontanément  sous  forme  de  pus¬ 
tules  gangréneuses  et  sur  diverses  parties 
du  corps.  Les  symptômes  et  la  terminaison 
répondaient  à  cette  funeste  complication. 

On  a  observé,  pendant  tout  l’été,  des  affec¬ 
tions  catarrhales  de  la  poitrine  et  de  l’ab¬ 
domen.  Ces  dernières  se  traduisaient  le  plus 
souvent  par  une  simple  diarrhée,  avec  ou 
sans  coliques.  Chez  d’autres,  c'était  une  vé¬ 
ritable  dyssenterie,  qu’il  fallait  plutôt  attri¬ 
buer  au  froid  qu’au  défaut  de  maturité  des 
fruits.  La  dyssenterie  a  été  assez  fréquente  à 
Paris  et  dans  toute  la  France,  et  même  en 
Angleterre  où  l’on  a  observé  quelques  acci¬ 
dents  cholériformes.  Les  caractères  de  ces 
affections  n’ont  cependant  pas  été  assez  pro¬ 
noncés  pour  qu’on  puisse  les  appeler  de 
véritables  épidémies. 

Préparation  antipsorique  employée  en  Egypte; 
par  M.  A.-M.  Honnoraty. 

L’auteur  ne  croit  pas  sans  utilité  la  pu¬ 
blication  d’une  préparation  antipsorique 
usitée  en  Égypte,  offrant  le  double  avan¬ 
tage  d’une  préparation  facile  et  peu  coû¬ 
teuse  et  d’une  action  rapide  dont  il  a  expé¬ 
rimenté  lui-même,  avec  succès,  l’efficacité 
sur  plus  de  trois  cents  malades  confiés  à 
ses  soins,  en  qualité  de  chirurgien-major 
des  deux  navires  de  la  marine  égyptienne, 
frégate  le  Béhéré  et  vaisseau  le  Méheusser. 

L’affection  psorique  débute  en  Égypte 
comme  en  France;  mais  bientôt  les  boutons 
envahissent  toute  la  surface  du  corps,  prin¬ 
cipalement  les  épaules,  le  dos,  les  parties 
latérales  du  ventre,  et  assez  fréquemment  le 
visage. Ces  boutons  s’agglomèrent  et  forment 
de  larges  plaques  d’un  gris  sale.  Les  cuissons 
et  les  démangeaisons  sont  assez  supportables, 
et  U  n’y  a  jamais  de  désordre  intérieur. 
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L’auteur,  après  avoir  employé  les  médica¬ 
tions  usitées  en  France,  n’obtint  aucun 
succès,  tandis  que  ses  confrères  des  autres 
navires  de  la  Hotte  réussissaient  bien  avec 
le  traitement  indigène  suivant  : 

On  imbibe  d’huile  d’olive  ou  de  toute  au¬ 
tre  des  chiffons  de  coton  ou  de  chanvre 
qu’on  tourne  autour  d’une  tige  de  fer  lon¬ 
gue  d’un  demi-mètre  environ,  en  saupou¬ 
drant  fortement  de  fleur  de  soufre  ces 
linges,  de  manière  que  leurs  surfaces  pa¬ 
raissent  d’un  jaune  couleur  de  [soufre.  On 
place  ensuite  la  tige,  garnie  des  linges  hui¬ 
lés  et  soufrés,  sous  une  cheminée  qui  tire 
bien;  on  fait  reposer  la  partie  inférieure  de 
la  tige  dans  une  capsule  de  porcelaine  ou 
de  toute  autre  matière,  et  on  en  fixe  la  par¬ 
tie  supérieure  de  manière  à  ce  qu’elle  garde 
une  position  verticale,  et  on  met  le  feu  au 
linge.  Si  la  combustion  ne  se  fait  pas  bien, 
ce  qui  peut  tenir  à  ce  que  les  linges  sont 
trop  serrés,  ou  encore  à  l’abondance  de 
l’acide  sulfureux  provenant  de  la  combustion 
du  soufre,  on  l’active  en  présentant,  de 
temps  en  temps,  des  allumettes  en  ignition. 

Pendant  cette  combustion,  il  s’écoule  de  la 
tige  une  huile  noire,  qui  est  celle  dont  on 
se  sert  dans  le  service  de  santé  de  la  marine 
égytienne  pour  le  traitement  de  la  gale. 
Celte  huile  a  une  odeur  empyreumatique 
et  sulfureuse ,  une  couleur  noire  vue  en 
masse.  Sa  consistance  est  sirupeuse  et  épais¬ 
se.  L’éther  sulfurique  seul  la  dissout  ;  elle 
est  sans  action  sur  les  papiers  à  réactifs. 

Le  mode  d’emploi  de  ce  médicament  con¬ 
siste  à  en  enduire  un  peu  de  coton  ou  de 
charpie  et  à  en  frotter  les  parties  malades 
de  manière  à  les  couvrir  d’une  légère  cou¬ 
che  de  la  préparation;  puis  le  malade  s’étend 
nu ,  au  soleil,  pendant  environ  deux  heu¬ 
res;  il  prend  ensuite  un  bain  assez  chaud, 
ou  mieux  un  bain  de  vapeur,  et  il  se  savonne 
pour  enlever  autant  que  possible  le  topique, 
qui  est  emporté  par  le  massage  et  par  le 
frottement  de  frottoirs  faits  avec  le  stipule  de 
palmier.  On  renouvelle  ces  opérations  tous 
les  deux  jours  ou  même  tous  les  jours. 

Grâce  à  l’emploi  unique  de  ce  topique,  et 
sans  user  d’aucun  autre  remède  interne  et 
externe,  M.  Honnoraty  a  guéri  constamment 
la  gale,  même  invétérée,  après  six  à  huit 
frictions,  environ  douze  à  quinze  jours  de 
traitement, 

L’exposition  solaire  ne  paraît  point  abso¬ 
lument  indispensable  ;  car  des  matelots,  que 
leur  service  à  bord  empêchait  d’en  profiter, 
guérissaient  aussi  rapidement  que  les  au¬ 
tres.  On  pourrait  donc  lui  substituer  la 

Me  vue  des  j©n 

Sur  la  pathogénie  de  la  scarlatine  ;  par  le 
docteur  Sïeidenreich. 

Depuis  plusieurs  années,  l’auteur  cherche 
â  connaître  la  pathogénie  de  plusieurs  ma¬ 
ladies;  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé 
par  de  nombreuses  expériences  sont  très  re¬ 
marquables.  Nous  allons  les  rapporter  avec 
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chaleur  développée  par  tout  autre  moyen, 
comme  par  le  lit.  Comme  les  linges  de  ces 
malades  sont  difficilement  blanchis,  on 
pourrait,  dans  les  hôpitaux,  en  avoir  d’ap¬ 
propriés  à  cet  usage.  Si  la  peau  est  rubéfiée 
et  lacérée  par  les  ongles,  il  est  à  propos 
d’étendre  le  topique  d’un  tiers  de  son  vo¬ 
lume  d’huile  d’olive  ou  de  toute  autre,  pour  en 
adoucir  l’impression  sur  les  parties  malades. 

L’auteur  ajoute  que  ce  médicament  lui  a 
procuré  la  guérison,  en  Égypte,  de  quelques 
cas  de  teigne,  et,  entre  autres,  d’un  cas  de 
teigne  amiantacée  fort  remarquable. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 

Mévralgie  sciatique  entretenue  par  une  mé¬ 
tastase  laiteuse  ;  sécrétion  laiteuse  chez  une 
femme  de  cinquante  quatre  ans  ;  observa¬ 
tion  faite  par  BS.  le  docteur  S’réjacque , 
médecin  à  Carcassonne. 

Une  dame  se  maria  à  vingt-deux  ans,  et 
eut,  depuis,  quatre  enfants,  qu’elle  nourrit 
tous,  sans  qu’il  en  résultât  de  phénomène 
remarquable.  A  quarante-trois  ans,  les  rè¬ 
gles  se  supprimèrent  complètement,  après 
quelques  irrégularités.  Trois  ans  plus  tard, 
il  se  manifesta  dans  la  hanche  droite  une 
douleur  vive,  qui  descendit  dans  la  cuisse 
et  s’étendit  ensuite  jusqu’au  talon,  en  pre¬ 
nant  tous  les  caractères  de  la  sciatique.  Tous 
les  moyens  thérapeutiques  furent  inutiles, 
et  la  malade  y  avait  renoncé  depuis  huit 
ans,  lorsque,  donnant  des  soins  à  son  petit- 
fils,  il  lui  vint  à  l’idée  de  lui  présenter  le 
sein,  espérant  calmer  ainsi  ses  cris,  pen¬ 
dant  1  absence  de  sa  mère.  Grande  fut  sa 
surprise  de  sentir,  après  quelques  efforts  de 
succion,  le  lait  monter  et  de  voir  le  nour¬ 
risson  aspirer  en  effet  un  fluide  d’apparence 
tout-à-fait  laiteuse.  Cette  dame  avait  alors 
cinquante-quatre  ans,  et  seize  ans  s’étaient 
écoulés  depuis  sa  dernière  couche.  Toute 
émue  de  cet  événement,  elle  appela  M.  Fré- 
jacque  qui  fut  témoin  du  fait.  Croyant  trou¬ 
ver  quelque  rapport  entre  la  sécrétion  lai¬ 
teuse  et  la  névralgie  sciatique,  ce  praticien 
engagea  la  malade  à  se  faire  téter  par  un 
petit  chien.  Ce  nourrisson  de  nouvelle  es¬ 
pèce  s’en  trouva  mal,  car  il  mourut  au  bout 
d’un  mois,  dans  un  grand  état  de  maigreur. 
M.  Fréjacque  prescrivit  alors  des  frictions  , 
des  purgatifs,  des  tisanes  délayantes  et  au¬ 
tres  moyens  usités  en  pareil  cas.  Depuis 
cette  époque,  la  névralgie,  qui  s’était  déjà 
fort  amendée  quand  commença  la  succion 
du  chien,  a  disparu  complètement,  et  ne  s’est 
plus  reproduite. 

(  Journal  de  médecine  de  Toulouse .) 

natix  étrangers* 

détails,  en  laissant  de  côté  quelques  théories 
qui  les  entourent.  Le  temps  seul  justifiera 
ce  qu’il  y  a  de  vrai  ou  de  faux  dans  les  as¬ 
sertions  de  M.  Heidenreich. 

La  scarlatine,  considérée  sous  le  point  de 
vue  matériel,  est  hydrogénique. 

Le  produit  de  la  scarlatine  miliaire ,  ainsi 
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que  la  scarlatine  lisse,  est  de  nature  hydrogé-  j 
nique  ,  comme  dans  tous  les  érysipèles , 
comme  Schoenlein  l’a  avancé  le  premier  ; 
de  plus,  on  a  trouvé  dans  ces  derniers  temps 
que  toutes  les  maladies  contagieuses  sont 
hydrogéniques. 

La  maladie ,  considérée  sous  le  point  de 
vue  dynamique ,  est  électro-négative. 

Dans  les  ouvrages  élémentaires  de  la  pa¬ 
thologie  et  des  maladies  des  enfants ,  on  a 
souvent  dit  que  l'électricité  jouait  un  grand 
rôle  dans  beaucoup  d’éruptions  cutanées,  et 
Schoenlein  a  comparé  les  différentes  formes 
d’exanthèmes  aux  figures  électriques  de 
Lichtenberg  et  nodales  de  Cladni  ;  mais  on 
n’a  pas  encore  spécifié  laquelle  des  deux  es¬ 
pèces  d’électricité  était  en  jeu;  de  plus,  le 
professeur  de  clinique  de  Berlin,  en  traitant 
du  rhumatisme,  dit  que  les  observations,  | 
sous  ce  rapport ,  ne  sont  pas  encore  assez 
satisfaisantes.  M.  Heidenreich  a  toujours 
trouvé,  dans  ses  expériences  faites  pendant 
huit  années,  que  l’électricité  dans  la  scarla¬ 
tine  et  dans  tous  les  érysipèles  était  toujours 
négative. 

La  température  augmentée  est  la  condi¬ 
tion  de  développement  de  cette  électricité; 
elle  est,  d’après  les  auteurs,  de  35°  Réaumur; 
pourtant  M.  Heidenreich  ne  l’a  jamais  vue 
dépasser  32  33°  Ptéaumur. 

Pour  prouver  la  grande  influence  de  la 
chaleur  sur  l’état  électrique,  M.  Heidenreich 
rappelle  que  Plaff,  Gmelin,  J.  Muller,  ont  vu 
l’électricité  de  la  peau  disparaître  complète¬ 
ment  par  le  refroidissement,  et  reparaître 
peu  à  peu,  à  mesure  que  le  corps  se  réchauf¬ 
fait,  et  devenir  très  forte  pendant  la  fièvre. 
Selon  Buzzorini,  l’électricité  animale  dispa¬ 
raîtrait  complètement  dans  le  choléra  ;  et, 
selon  M.  Heidenreich,  elle  serait  le  plus  ap¬ 
préciable  dans  la  scarlatine;  il  résulterait, 
en  outre ,  que  la  chaleur  dans  les  maladies 
ne  dépendrait  pas  de  l’électricité,  mais  que 
celle-ci  dépendrait  au  contraire  de  la  chaleur. 

Gomme  la  fièvre  avec  la  chaleur  apparaît 
avant  l’électricité  avec  l’éruption  cutanée , 
ce  fait  paraît  prouver  que  la  température 
augmentée  provoque  en  général,  et  princi¬ 
palement  dans  la  scarlatine,  l’électricité  né¬ 
gative,  et  celle-ci  l’exanthème  et  son  produit 
basique. 

L’électricité  négative  engendre  dans  les 
maladies  des  produits  basiques,  et  l’électri¬ 
cité  positive  des  produits  acides,  comme  le 
pôle  cuivre  attire  l’hydrogène,  et  le  pôle  zinc 
l’oxigène  ;  de  même  tous  les  exanthèmes 
avec  élecî ricité  négative  de  la  peau,  tels  que 
les  différentes  espèces  d’érysipèles ,  l’urti¬ 
caire,  la  variole,  la  varioloide,  la  varicelle,  la 
vaccine,  la  roséole  (rubeola),  le  zona,  etc., 
développent  un  produit  basique  dans  leurs 
taches,  papules ,  vésicules  et  pustules;  et 
toutes  les  maladies  avec  électricité  positive 
de  la  peau,  tels  que  les  rhumatismes,  la  rou¬ 
geole  (morbilli),  la  miliaire,  développent  un 
produit  acide. 

A  la  question  de  savoir  pourquoi  la  cha¬ 
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tricité  négative,  et  une  autre  fois  l’électricité 
positive,  M.  Heidenreich  répond  que  si  la  cha¬ 
leur  est  accompagnée  d’une  prédominance 
du  système  nerveux,  il  y  aura  de  l’électricité 
négative  et  l’inverse  avec  prédominance  du 
système  sanguin.  A  l’appui  de  cette  nouvelle 
assertion,  fauteur  cite  les  typhus,  dans  les¬ 
quels  il  dit  avoir  toujours  trouvé  la  peau  néga¬ 
tivement  électrique  avec  sueurs  basiques  ;  et 
jamais  les  malades  ne  sont  entrés  en  conva¬ 
lescence  avant  que  l’électricité  soit  redeve¬ 
nue  positive  et  les  sueurs  acides,  et  quand 
même  le  typhus  serait  dû  à  une  intoxication 
du  sang,  les  symptômes  nerveux  ne  sont  pas 
moins  les  prédominants. 

Chez  les  enfants,  où  le  système  nerveux 
l’emporte ,  les  maladies  les  plus  fréquentes 
sont  les  convulsions,  les  congestions  céré¬ 
brales,  les  coliques,  les  spasmes  de  la  glotte, 
la  coqueluche,  etc.,  ainsi  que  la  scarlatine, 
l’urticaire,  les  varicelles;  de  même, chez  les 
femmes  dont  l’organisme  s’approche  le  plus 
de  celui  des  enfants,  les  érysipèles  sont  des 
plus  fréquents.  Dans  toutes  ces  maladies,  avec 
augmentation  de  la  température ,  apparaît 
l’électricité  négative  ;  par  contre  ,  dans  les 
maladies  où  le  système  sanguin  est  prédomi¬ 
nant,  même  dans  les  rhumatismes  aigus,  l’é¬ 
lectricité  devient  positiveet  la  sécrétion  acide. 

L’auteur,  après  avoir  rapporté  tous  ces 
faits,  à  la  connaissance  desquels  il  est  arrivé 
j  par  des  expériences  multipliées  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  les  explique  par  une  hypothèse 
à  laquelle,  toute  originale  qu’elle  soit,  on  de¬ 
vait  s’attendre;  le  système  sanguin  et  le 
système  nerveux  sont  pour  lui  les  éléments 
d’une  pile  galvanique,  en  ce  que  le  cerveau 
et  les  nerfs  contiennent  du  phosphore  et  du 
soufre,  et  que  le  sang  renferme  de  l’acide 
phosphorique,  des  sels  et  du  fer. 

Quant  à  l’hypothèse  par  laquelle  l’auteur 
cherche  à  expliquer  les  causes  de  la  chaleur 
dans  la  scarlatine,  elle  est  à  peu  près  celle 
des  anciens  qui  ont  admis  une  combustion 
lente,  une  action  du  principe  morbide  suscep¬ 
tible  d’être  transmis  d’individus  à  individus. 

L’auteur  admet  avec  Schoenlein  que  le  siège 
primitif  de  la  scarlatine  se  trouve  dans  la 
muqueuse  pharyngienne,  et  que  le  fluide  qui 
sert  de  véhicule  au  principe  contagieux  est 
en  partie  du  mucus  sécrété  dans  le  pharynx , 
en  partie  une  vapeur  exhalée  par  la  peau. 
Dans  quelques  cas ,  M.  Heidenreich  a  vu , 
avant  même  que  l’éruption  ait  paru  à  la  peau, 
la  muqueuse  pharyngienne  devenir  rouge  et 
ponctuée  ;  le  mucus  pharyngien  était  alors 
|  électro-négatif  et  alcalin ,  tandis  que  l’urine 
et  les  sueurs  restaient  encore  acides. 

( Medicinisches  correspondenz-blatt 
|  Bagerisher  Aerzte.) 

!  Sur  différentes  affections  qui  coïncident  avec 
!  la  période  de  Sa  dentition  ;  par  le  docteur 
j  Disenmann. 

Les  affections  qui  accompagnent  le  plus 
|  souvent  l’apparition  des  dents  sont  des  diar- 
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rhées ,  des  vomissements ,  des  symptômes 
cérébraux  et  spinaux.  L’auteur  les  divise 
en  quatre  classes  : 

1°  La  maladie  s’étend  aux  intestins  grêles, 
et  principalement  à  l’iléon  ;  les  diarhees, 
d’abord  muqueuses,  deviennent  peu  à  peu 
très  abondantes  et  aqueuses  ;  le  bas-ventre 
est  très  sensible  au  toucher;  parfois  il  y  a 
douleur  spontanée  :  les  enfants  poussent  de 
temps  en  temps  des  cris,  l’appétit  se  perd, 
mais  la  soif  augmente  ;  le  sommeil  est  trou¬ 
blé,  le  pouls  très  fréquent,  mais  pas  plein; 
l’enfant  maigrit  promptement,  tombe  sou¬ 
vent  dans  le  marasme.  Cette  variété  est  fré¬ 
quemment  chronique.  A  l’autopsie  on  trouve 
les  cryptes  muqueuses  malades ,  souvent 
ulcérées; 

La  maladie  s’étend  à  la  muqueuse  de 
l'estomac;  alors  des  vomissements  se  joi¬ 
gnent  à  la  diarrhée  et  aux  autres  symptômes 
indiqués.  Cette  affection  se  termine  par  un 
ramollissement  de  l'estomac,  et  a  une  mar¬ 
che  beaucoup  plus  rapide, soit  vers  la  mort, 
soit  vers  la  guérison  ; 

3°  La  maladie  a  encore  son  siège  dans  les 
intestins;  mais  il  s’y  joint  des  spasmes  et 
même  l’éclampsie;  les  symptômes  nerveux 
peuvent  aussi  exister  sans  affection  du  ven¬ 
tre  ;  ils  proviennent  alors  de  la  présence 
d’acidités  dans  les  premières  voies  ; 

4°  La  maladie  du  bas-ventre  réagit  sur 
les  membranes  du  cerveau  et  donne  nais¬ 
sance  à  l’hydrencéphale  avec  caractère  as¬ 
thénique,  si  bien  décrit  par  Marshall  Hall. 
Les  enfants  sont  pris  de  diarrhée  ,  de  beau¬ 
coup  de  soif,  perdent  l’appétit,  maigrissent, 
et  présentent  enfin  les  symptômes  d’hydren- 
céphale. 

Sphacèle  d’une  hernie  étranglée  guérie  par 

les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  par  le  docteur 

de  Wick,  à  Heimsheim. 

Les  observations  de  hernie  étranglée, 
sphacélée ,  et  suivie  de  guérison  ne  sont  pas 
rares  ;  mais  le  cas  suivant  se  distingue  par 
la  gravité  et  l’étendue  du  mal  et  par  d’autres 
circonstances  intéressantes. 

Obs.  —  Ch.  Schaefle,  idiot,  âgé  de  56  ans, 
éprouva,  le 23  septembre  1840,  à  la  suite 
d’un  effort,  les  symptômes  d’une  hernie 
étranglée,  qui  s’enflamma  et  devint  gan- 
grénée.  Ce  n’est  que  le  27  qu’on  appela  un 
médecin  ;  jusqu’alors  le  malade  avait  été 
complètement  abandonné.  M.  de  Nick  le 
trouva  dans  l’état  suivant  :  tout  le  bas-ventre 
et  le  scrotum  étaient  d’un  rouge  foncé,  pres¬ 
que  noir  ;  la  tumeur  qu’avait  formée  l’in¬ 
testin  hernié  était  sphacélée,  et  à  sa  place 
il  n’y  avait  plus  qu’une  ouverture  au 
ventre. 

Le  malade  était  dans  un  épuisement  ex¬ 
trême  ;  le  pouls  intermittent,  à  peine  percep¬ 
tible  ;  il  y  avait  une  odeur  insupportable. 
Le  médecin,  ayant  perdu  tout  espoir  de  gué¬ 
rison,  se  contenta  de  couvrir  la  plaie  avec 
une  pommade  composée  d’un  blanc  d’œuf, 


d’huile  et  d’exirait  de  Saturne.  A  sa  visite  du 
lendemain,  les  parons  lui  refusèrent  l’entrée, 
en  disant  qu’il  était  impossible  d’approcher 
le  malade  à  cause  de  l'infection  et’qu’ils  ne 
voulaient  plus  supporter  de  frais  inutiles. 
Malgré  cet  abandon  complet  et  un  régime  dés¬ 
ordonné,  cet  homme,  d’ailleurs  très  vorace, 
guérit  de  son  anus  contre  nature,  d’où  s’é¬ 
taient  échappé  pendant  huit  à  dix  jours  des 
excréments,  des  vents,  des  vers  et  des  chairs 
gangrénées;  et  ce  n’est  que  vers  le  12  octo¬ 
bre  que  les  matières  fécales  repassèrent  par 
les  voies  naturelles. 

Le  30,  le  malade  se  donna  une  indigestion 
qui  fut  suivie  d’une  nouvelle  inflammation 
dans  le  bas-ventre  et  de  deux  abcès  sterco- 
reux  au-dessus  du  mont  de  Vénus,  donnant 
issue  de  nouveau  à  des  excrémens,  des  gaz, 
du  pus  et  d’autres  matières  fluides.  Cepen¬ 
dant  le  malade  se  rétablit,  les  fistules  se  fer¬ 
mèrent,  l’hypogastre  resta  rouge,  dur  et 
sensible  à  la  pression  dans  l’étendue  de 
11  centimètres  ;  ce  qui  n’empêcha  pas 
Schaefle  de  sortir,  de  travailler,  de  boire, 
de  manger  tout  ce  qu’on  lui  donnait  et  de 
prendre  de  l’embonpoint. 

( Medicinisches  correspondenz-blatt ,) 


Tumeur  osseuse  à  l’intérieur  du  crâne. 

Un  homme  de  cinquante-un  ans,  grand  , 
maigre  ,  au  teint  bilieux,  exerçant  une  pro¬ 
fession  sédentaire  ,  s’était  plaint,  il  y  a  quel¬ 
ques  aimées,  de  douleurs  dans  le  bas-ven¬ 
tre  qui  disparurent  graduellement ,  grâce  à 
une  vie  plus  active.  Elles  furent  remplacées 
par  des  douleurs  rhumatismales  à  la  nuque 
et  dans  les  épaules,  qui  s’amendèrent  éga¬ 
lement.  Le  17  avril  1840,  il  réclama  l’assis¬ 
tance  du  docteur  Malin,  et  lui  apprit  que  , 
depuis  quinze  jours,  à  la  suite  de  plusieurs 
refroidissements  et  d’impressions  morales 
désagréables  ,  il  éprouvait  une  céphalalgie 
violente  et  périodique,  de  l’inappétence,  et 
une  grande  irrégularité  dans  les  évacuations 
alvines.  La  langue  chargée ,  le  ventre  tendu 
sans  être  douloureux  ,  le  pouls  tranquille  , 
la  chaleur  de  la  peau  normale.  La  maladie 
fut  considérée  comme  un  rhumatisme  com¬ 
pliqué  d’embarras  gastrique ,  et  un  vomitif 
fut  administré  ;  néanmoins  ,  la  céphalalgie 
s’accrut;  des  sangsues  appliquées  aux  tem¬ 
pes  produisirent  un  soulagement  momen¬ 
tané.  Le  retour,  en  quelque  sorte  périodi¬ 
que ,  de  la  douleur  fait  naître  l’idée  d’une 
lièvre  intermittente  larvée,  et  l’on  prescrit 
un  purgatif  pour  préparer  les  voies  au  sul¬ 
fate  de  quinine.  Le  19  au  soir ,  le  malade 
se  plaint  de  tiraillements  douloureux  dans 
les  tempes  et  à  l’occiput;  il  tient  les  yeux 
fermés  ;  il  éprouve  de  la  sécheresse  et  des 
démangeaisons  dans  le  nez  et  dans  les  oreil¬ 
les  ;  ses  idées  se  perdent,  il  devient  indif¬ 
férent  à  tout  et  ne  demande  qu’une  chose ,  le 
repos.  Le  calomel,  la  slramoine,  l’acétate 
d’ammoniaque,  les  vésicatoires  derrière  les 
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oreilles  sont  employés  sans  succès.  Le  22  , 
contracture  des  muscles  des  bras  et  des 
jambes;  le  pouls  est  plein,  la  tête  chaude, 
le  malade  y  porte  souvent  la  main  ;  il  est 
silencieux,  maïs  il  répond  juste  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  La  soif  est  médio¬ 
cre,  les  urines  abondantes  et  normales ,  la 
respiration  régulière  :  on  n’a  remarqué  ni 
éblouissements  ni  tintements  d’oreille.  Alors 
M.  Malin  craint  un  ramollissement  du  cer¬ 
veau  ,  et  pratique  une  saignée.  A  peine 
s’est-il  écoulé  une  palette  de  Sang  ,  que  le 
pouls  tombe  et  que  des  convulsions  sur¬ 
viennent.  La  nuit  suivante  le  malade  perd 
connaissance  et,  le  25  au  soir,  il  s’éteint 
sans  agonie. 

A  l’autopsie,  l’extérieur  du  crâne  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier  ;  mais  il  est  épais, 
et  dans  quelques  endroits  cette  épaisseur 
est  d’un  pouce.  La  dure-mère  est  adhérente, 
et ,  çà  et  là ,  il  faut  recourir  au  bistouri 
pour  la  séparer  des  os  ;  elle  est  d’un  blanc 
brillant,  sans  traces  d’inflammation  ,  épaisse 
comme  à  l’ordinaire.  Aux  deux  côtés  de  la 
faux,  à  un  demi-pouce  au-dessus  de  l’apo¬ 
physe  crista  galli ,  se  trouve  une  masse  de 
tissu  cellulaire  presque  fibreux ,  adhérent 
à  la  dure-mère  et  contenant  deux  concré¬ 
tions  osseuses  armées  de  pointes  et  d’aspé¬ 
rités.  Une  dépression  proportionnée  au  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  existe  à  la  partie  anté¬ 
rieure  des  deux  hémisphères.  La  substance 
cérébrale  est  affaissée ,  mais  on  n’y  recon¬ 
naît  aucune  trace  d’inflammation  ,  non  plus 
que  sur  les  membranes.  On  ne  trouve  au¬ 
cun  épanchement  sanguin  ni  séreux,  le  ven¬ 
tricule  contient  à  peine  un  pende  sérosité. 
Quinze  jours  après  l’ouverture  on  a  pesé 
les  deux  concrétions  osseuses  ;  le  poids  de 
la  plus  grosse,  située  à  droite  de  la  faux, 
était  de  vingt-sept  grains  (quinze  décigram- 
mes)  ;  celui  de  la  plus  petite ,  à  gauche  de 
la  faux,  de  quinze  grains  (huit  décigrammes 
environ). 

(Medizinische  Zeitung.) 


UfTeft  remarquable  de  la  fraj/eur. 

Une  femme  de  trente-huit  ans,  d’une 
constitution  pléthorique,  et  plusieurs  fois 
atteinte  de  pneumonie,  causait  par  la  fenê¬ 
tre  avec  une  de  ses  voisines  qui  passait 
dans  la  rue.  Sa  jeune  servante,  par  pure  es¬ 
pièglerie  ,  saisit  un  long  fil  de  laiton  con¬ 
tourné  en  spirale  ,  et  le  tenant  par  une  ex¬ 
trémité  au-dessus  de  la  tête  de  sa  maî¬ 
tresse  ,  elle  l’agitait  de  manière  à  imiter  les 
mouvements  onduleux  d’un  reptile.  Le  mé¬ 
tal,  frappé  par  les  rayons  du  soleil,  attira  en 
effet  les  regards  de  la  malheureuse  femme, 
qui  ,  croyant  voir  un  serpent  sur  sa  tête, 
tomba  sur-le-champ  sans  connaissance  et 
fut  relevée  avec  une  hémiplégie  causée  par 
une  hémorrhagie  cérébrale.  M.  Ritter,  qui 
fut  appelé  pour  lui  donner  des  soins,  dé¬ 
crit  longuement  la  marche  de  la  maladie  ; 
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mais  comme  elle  n’offrit  que  les  phénomè¬ 
nes  ordinaires  en  pareils  cas,  nous  nous  abs¬ 
tiendrons  d’analyser  cette  description.  C’est 
un  fait  à  ajouter  à  la  multitude  de  ceux  qui 
établissent  l’énergique  influence  des  affec¬ 
tions  morales  sur  l’organisation  matérielle 
de  l’homme. 

{Ibidem.) 


Emploi  du  magistère  de  bismuth  (  sous-ni¬ 
trate  )  contre  ïa  gastralgie. 

M.  Brach  consacre  un  long  article,  pure¬ 
ment  théorique,  à  l’éloge  de  ce  sel,  qu’il 
proclame  hautement  le  spécifique  de  la 
gastralgie.  Nous  ne  pouvons  partager  son 
enthousiasme,  car  nous  venons  d’employer 
très-inutilement  le  sous-nitrale  de  bismuth 
contre  quatre  gastralgies  que  nous  avions 
précédemment  combattues  plus  heureuse¬ 
ment  avec  d’autres  agents  thérapeutiques. 

{Ibidem.) 


Remèdes  divers  contre  la  coqueluche. 

Lors  d’une  épidémie  de  coqueluche  qui 
se  manifesta,  en  avril  ,  mai  et  juin  1838 
dans  les  environs  d’Havelberg ,  le  docteur 
1  nortsen  eut  vainement  recours  aux  moyens 
ce  traitements  les  plus  généralement  recom¬ 
mandés.  La  douce-amère ,  la  belladone 
l’oxide  de  zinc,  f’assa-fœtida ,  le  tabac,  res¬ 
taient  sans  effet ,  l’ipécacuanba  seul  procu¬ 
rait  aux  malades  un  soulagement  momen¬ 
tané.  Dans  les  cas  où  la  maladie  avait  le 
plus  d’intensité  et  se  présentait  sous  l’as¬ 
pect  le  plus  alarmant  ,  M.  Thortsen  se 
trouva  bien  de  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  combiné  avec  de  petites  doses  d’acé¬ 
tate  de  morphine.  C’est  à  ce  dernier  sel 
qu’il  fit  honneur  du  succès,  et ,  en  consé¬ 
quence  ,  il  l’employa  ,  non  plus  avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ,  mais  avec  l’extrait  de  café 
ou  avec  la  poudre  de  café.  (  On  ne  com¬ 
prend  guère  le  but  de  cette  association.  )  La 
première  méthode  de  M.  Thortsen  a  égale¬ 
ment  réussi  à  M.  Loesch.  Le  docteur  Loc- 
wenhardt  prescrit  les  frictions  à  l’extérieur 
avec  la  pommade  d’Autenrietb ,  et  l’usage 
interne  de  la  fleur  de  soufre,  de  l’oxide  de 
zinc,  de  l’extrait  de  jusquiame  et  la  racine 
de  fenouil  combinés  dans  des  proportions 
qu’il  n’indïque  pas.  Le  docteur  Rehfeld 
blâme  l’emploi  de  la  pommade  stibiée. 
M.  Steinbeck  administre  le  sulfate  de  cui¬ 
vre  déjà  reconnu  utile  dans  le  croup  ;  il  fait 
dissoudre  deux  grains  (  dix  centigrammes  ) 
de  ce  sel  dans  une  once  (  trente  et  un  gram¬ 
mes)  d’eau,  et  fait  prendre  au  malade  trente 
à  quarante  gouttes  de  la  dissolution. 

{Ibidem.) 


Sissectioîi  de  Foreîïle  dàm  sourd-muet,  paff 
Mansfeld,  de  Brunswick, 

Le  sujet  était  âgé  de  douze  ans,  et  mort 
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de  scrofule  et  d’une  phthisie  pulmonaire. 
Toute  la  surface  externe  du  temporal  était 
saine;  le  cerveau  n’offrait  aucune  anomalie. 

La  membrane  du  tympan  ,  comme  chez  le 
fœtus  et  chez  l’enfantdu  premier  âge,  s’éten¬ 
dait  horizontalement,  de  dehors  en  dedans, 
de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif 
externe  à  sa  paroi  inférieure.  L’étrier  de 
l’oreille  gauche  (les  osselets  de  la  droite 
avaient  été  brisés  dans  la  préparation  )  se 
montrait  sous  la  forme  d’une  esquille  irrégu¬ 
lière,  et  sa  hase  était  soudée  à  la  fenêtre 
ovale.  M.  Mansfeld  pense  qu’on  ne  peut 
méconnaître  ,  dans  cette  irrégularité ,  un 
arrêt  de  développement,  quoique  le  marteau 
et  l’enclume  fussent  à  l’état  normal ,  parce 
que,  d’après  les  observations  de  Rathke  et 
de  Valentin,  l’étrier  se  développe  après  eux, 
et  présente,  au  début  de  son  évolution,  la 
forme  incomplète  indiquée  ci-dessus.  L’apo¬ 
physe  mastoïde,  au  lieu  de  sa  structure 
celluleuse,  offraitune  grande  cavité  unique, 
comme  chez  le  fœtus.  La  trompe  d’Eustaehi 
était  étroite,  et  la  muqueuse  qui  la  tapisse, 
dans  un  état  de  ramollissement.  Le  muscle 
de  l’étrier  était  tendineux  et  dépourvu  de 
libres  charnues;  celui  du  marteau  s’offrait 
sous  l’aspect  d’une  masse  caséiforme  ;  les 
autres  muscles  manquaient  complètement. 
Le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires, 
vus  à  l’extérieur,  paraissaient  dans  leur  état 
normal  ;  mais,  à  l’intérieur,  ils  étaient  com¬ 
plètement  dépourvus  du  liquide  qui  les  bai¬ 
gne  ordinairement  ;  le  limaçon  et  sa  lame 
demi-osseuse,  demi-membraneuse ,  n’offrait 
aucune  particularité,  si  ce  n’est  que  la  rampe 
du  tympan,  au  lieu  de  s’ouvrir  dans  la  cavité 
du  même  nom ,  s’ouvrait  dans  le  vestibule. 
Le  nerf  acoustique  naissait  sous  la  paroi  in¬ 
férieure  du  quatrième  ventricule,  se  dirigeait 
vers  le  cervelet,  en  contournant  la  cuisse  de 
la  protubérance,  et  marchait  côte  à  côte  avec 
le  nerf  facial,  sans  recevoir  de  lui  aucun  filet. 
11  était  d’une  consistance  très-prononcée,  et 
ne  présentait  aucune  trace  de  libres.  Parve¬ 
nu  dans  l’intérieur  de  l’oreille,  il  se  divisait 
en  deux  branches,  dont  l’une  s’avançait  vers 
l’entonnoir,  et  suivait  la  spirale  du  limaçon, 
et  dont  l’autre  passait  dans  le  vestibule  et 
allait  fuir  à  la  rampe  du  même  nom.  Le 
nerf  glosso-pharyngien  était  bien  développé, 
ainsi  que  son  rameau  laryngien.  Le  larynx 
et  la  trachée-artère  étaient  fort  étroits , 
les  ventricules  du  larynx  étaient  &  peine 
visibles. 

(Ammon’s  monatsschrift  in  algern  repertor.) 


©ysticerque  logé  sous  la  conjonctive  oculaire; 
par  le  docteur  lïoering,  à  Siomsbourg. 

Une  petite  fille  de  sept  ans  se  heurta  l’œil 
contre  le  rebord  d’une  cuve,  et  parut  quitte 
pour  une  ecchymose  qui  ne  tarda  pas  à  se 
dissiper.  Un  an  après  ,  ses  parens  remar- 
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q lièrent  une  tuméfaction  de  la  paupière  in> 
férieure.  M.  lïoering,  appelé  par  eux,  re¬ 
connut  que  ce  gonflement  était  occasionné 
par  la  présence  d’une  tumeur  rouge  et  d’ap¬ 
parence  charnue  ,  développée  à  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil,  sur  la  sclérotique  même,  et 
offrant  la  forme  et  le  volume  d’une  noisette 
fendue  parallèlement  à  son  grand  axe.  La 
conjonctive  soulevée  était  enflammée;  néan¬ 
moins  l’œil  n’était  pas  douloureux ,  la  pu¬ 
pille  était  dans  l’état  normal,  et  la  vision  n’a¬ 
vait  subi  aucun  dérangement.  M.  lïoering 
crut  avoir  affaire  à  un  sarcome ,  et  se  pro¬ 
posa  de  l’extirper.  Toutefois,  il  se  décida 
auparavant  à  toucher  la  tumeur  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d’argent  ;  au  bout  de  huit  jours  il  s’y  ma¬ 
nifesta  un  point  blanc  qui  annonçait  une 
petite  collection  purulente.  Une  légère  ponc¬ 
tion  donna  issue  à  deux  gouttelettes  de  pus. 
Mais  comme  la  tumeur  ne  diminuait  pas  de 
volume,  on  agrandit  l’incision,  et  l’on  vit 
s’échapper  une  vésicule  transparente  ,  de  la 
grosseur  d’un  pois  ,  qu’on  reconnut  facile¬ 
ment,  à  l’aide  du  microscope,  pour  un  cys- 
ticerque  celluleux,  à  ses  quatre  suçoirs  et  à 
sa  double  rangée  de  crochets. 

Plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  déjà  été  ci¬ 
tés;  mais,  dit  l’auteur  ,  le  développement 
de  l’hydatide  n’était  pas  dû  aussi  évidem¬ 
ment  qu’ici  à  une  cause  externe. 

(Ibidem.) 


üîffet  produit  sur  les  gencives  par  l’absorp¬ 
tion  du  plomb. 

I 

Depuis  1834,  M.  le  docteur  Burlon  a  exa¬ 
miné  avec  soin  la  bouche  de  ceux  des  ma¬ 
lades  admis  dans  ses  salles  que  leur  profes¬ 
sion  avait  exposés  à  l’action  du  plomb,  ou 
qui  avaient  subi  un  traitement  par  les  pré¬ 
parations  saturnines.  Dans  cet  espace  de 
temps,  il  a  observé  trente-six  individus  af¬ 
fectés  de  colique  des  peintres,  et  il  a  traité 
quatorze  affections  pulmonaires  par  l’acétate 
de  plomb.  Aucun  de  ces  malades  n’a  éprouvé 
de  salivation  proprement  dite,  mais  tous  ont 
présenté  une  décoloration  particulière  des 
gencives  qui  ne  s  est  point  montrée  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  de  malades  admis  pour 
d’autres  affections.  Il  s’agit  d’une  ligne  d'un 
bleu  grisâtre ,  d  une  demi-ligne  de  largeur 
et  d’une  longueur  variable,  qui  se  manifeste 
au  bord  des  gencives ,  près  du  collet  des 
dents.  Le  reste  de  la  gencive  conserve  sa 
couleur,  son  volume  et  sa  consistance  nor¬ 
male.  Chez  un  seul  malade,  qui  mourut  d’bé- 
moplysie,  la  muqueuse  gingivale,  qui  était 
habituellement  humide,  molle  et  boursou¬ 
flée,  devint  ferme  et  sèche  après  l’apparition 
de  la  ligne  bleue. 

Cette  ligne  est  en  quelque  sorte  le  pro¬ 
drome  des  autres  accidents  que  détermine 
I  usage  du  plomb,  et  elle  persiste  long-temps 
api  ès  leur  disparition.  C’est  sous  ce  rapport 
qu’elle  mérite  l’attention  des  praticicns.Elle 
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servi  à  M.  Barton  à  reconnaître  la  véri- 
able  cause,  ignorée  par  les  malades  eux- 
dêmes,  de  phénomènes  morbides  qui ,  sans 
ette  connaissance,  présentaient  un  ensem- 
!e  insolite  et  bizarre.  Il  cite  à  ce  sujet  deux 
bservations ,  l’une  d’un  charpentier  qui 
'avait  jamais  travaillé  le  plomb  ,  et  qui  en- 
ra  à  l’hôpital  avec  une  paralysie  partielle 
es  doigts  de  la  main  gauche,  une  conslipa- 
ion  opiniâtre,  des  vomissements,  un  senli- 
îent  de  pesanteur  dans  les  jambes  ,  et  des 
ouleurs  qui  s’irradiaient  de  l’estomac  dans 
3s  épaules  et  dans  les  bras;  l’autre  d’un 
laroquinier  qui  avait  toujours  travaillé  à  la 
ampagne ,  et  qui  se  plaignait  de  coliques 
iolentcs  et  revenant  à  de  courts  intervalles, 
e  constipations,  de  vomissements,  d’insom- 
ie,  etc.  11  n’existait  chez  ce  dernier  aucune 
pparencede  paralysie.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne 
ouvaient  expliquer  comment  ils  s’étaient 
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trouvés  soumis  à  l’action  du  plomb;  néanmoins 
M.  Burton  ne  doute  pas  que  ce  ne  fût  la  vé¬ 
ritable  cause  de  leurmal.il  suppose  ,  sans 
toutefois  s’en  rendre  compte  d’une  manière 
même  approximative ,  que  l’introduction  du 
plomb  dans  l’économie  a  lieu  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Et  il  attri¬ 
bue  à  cette  introduction  certaines  douleurs 
articulaires  qu’on  traite  empiriquement,  tan¬ 
tôt  comme  des  rhumatismes  ,  tantôt  comme 
des  symptômes  de  syphilis  secondaire.  I!  s’ap¬ 
puie  de  l’exemple  de  ce  peintre,  cité  par  M .  An- 
dral,  qui  n’avait  jamais  éprouvé  la  colique  de 
plomb,  et  qui  se  plaignit  pendant  quatre  ou 
cinq  mois  de  douleurs  dans  la  tête,  consi¬ 
dérées  d’abord  comme  rhumatismales,  et  plus 
tard  attaquées  avec  succès  par  le  traitement 
ordinaire  de  l’intoxication  saturnine. 

(  Ibid.  ) 


III.  -«HÜÊ&ABrGES, 


académie  de  médecine. 

(Séance  du  26  octobre.) 

Phrénologie. 

M.  Bouillaud  lit  un  rapport  de  M.  Voisin,  in- 
itulé  :  sur  V organisation  cérébrale  défectueuse 
le  la  plupart  des  criminels.  M.  Bouillaud  com- 
nence  par  de  courtes  réflexions  sur  la  phrénolo¬ 
gie. 

Dans  son  mémoire,  qui  fut  présenté  à  l’Acadé- 
nie  le  3  juillet  1838,  M.  Voisin  a  posé  deux  prin¬ 
cipe  culminants  :  le  premier  c’est  que  la  statis- 
ique  des  tribunaux  et  des  cours  d’assises  a  dé- 
nontré  mathématiquement  que  les  criminels 
sortent  en  masse  des  classes  inférieures  de  la  so¬ 
ciété;  le  second  c’est  que  les  deux  tiers  des  con- 
iamnés,  ou  trois  cent  quinze  sur  cinq  cents  ,  ont 
me  organisation  vicieuse  du  cerveau,  et  rappel- 
ent  trait  pour  trait  la  conformation  du  crâne  de 
quelques  suppliciés,  dont  les  têtes  Ont  été  mon¬ 
tées  parM.  Voisin  à  l’Académie,  notamment  des 
nommés  Martin ,  Léger ,  Boutillier.  Ces  deux 
considérations  sont  bien  de  nature  à  fixer  l’atten- 
lion  des  législateurs  et  des  philosophes. 

M.  Voisin  a  visité  la  maison  des  jeunes  déte¬ 
nus  de  concert  avec  les  chefs  des  établissements, 
circonstance  qui  donne  plus  de  valeur  aux  résul¬ 
tats,  puisqu’elle  a  permis  de  les  contrôler  immé¬ 
diatement  et  de  la  manière  la  plus  authentique. 

Quatre  cents  jeunes  gens  comparurent  devant 
lui.  Après  les  avoir  rapidement  examinés  de  l’œil 
et  de  la  main,  il  les  faisait  placer  à  sa  droite  ou 
à  sa  gauche,  selon  qu’il  trouvait  leur  crâne  bien 
ou  mal  conformé,  classement  dont  la  solennité 
rappelait  celle  du  jugement  dernier.  Ces  deux 
groupes,  phrénologiquement  distincts,  ayant  été 
formés,  il  subdivisa  le  nombre  total  en  quatre 
séries  secondaires  composées,  la  première,  des 
meilleurs  sujets,  la  dernière,  de  ceux  réputés  les 
plus  vicieux,  et  deux  classes  intermédiaires  se  rap¬ 
prochant  l’une  de  la  première ,  l’autre  de  la  se¬ 
conde  série;  vingt-cinq  seulement  furent  jugés 
dignes  de  figurer  dans  la  première  ;  en  revanche 
la  quatrième  en  compta  soixante-cinq,  la  deuxiè¬ 
me  soixante-dix-sept,  et  la  troisième  quatre-vingt 
onze. 

(  Cette  répartition  définitive  une  fois  faite  ,  il 
s’agissait  de  savoir  si  elle  était  juste  et  si  les  ar¬ 


rêts  de  notre  Minos  phrénologique  ne  se  trou¬ 
vaient  point  en  contradiction  avec  les  avis  des  di¬ 
recteurs  de  la  maison  ;  mais  ces  messieurs,  con¬ 
sultés  à  leur  tour,  déclarèrent  que  ce  résultat  était 
à  très  peu  de  chose  près,  en  harmonie  avec  ce 
qu’ils  avaient  eux-mêmes  reconnu  sur  les  disposi¬ 
tions  des  jeunes  gens  soumis  à  leur  observation. 
C’est  alors  que  M.  Voisin  s’écria  dans  un  trans¬ 
port  d’enthousiame  :  «  Messieurs ,  d’après  ce  que 
vous  venez  d’entendre,  de  deux  choses  l’une,  ou 
je  suis  sorcier,  ou  j’ai  une  science.  » 

L’Académie  sera  sans  doute  frappée  de  ce  di¬ 
lemme,  et  comme  elle  a  trop  de  confiance  dans  les 
lumières  de  M.  Voisin  pour  le  ranger  au  nom¬ 
bre  des  sorciers ,  elle  n’hésitera  pas  à  regarder 
comme  formant  une  science  les  principes  dont  il 
a  fourni  une  si  heureuse  application.  Elle  n’ad¬ 
mettra  peut-être  pas  la  totalité  de  ses  conclusions; 
mais  usant  d’une  formule  fort  employée  aujour¬ 
d’hui,  parce  qu’elle  est  éminemment  peu  com¬ 
promettante,  elle  ne  pourra  du  moins  s’empêcher 
de  dire  :  il  y  a  là  quelque  chose. 

Quelque  diverses  que  soient  aujourd’hui  les  opi¬ 
nions  sur  ce  qui  touche  à  la  phrénologie,  il  y  a  eu 
unanimité  dans  la  commission  pour  proposer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Adresser  à  M.  Voisin  une  lettre  de  remercî- 
ments  ■ 

2°  L’engager  à  multiplier  les  expériences  qui  , 
ainsi  que  celles  dont  il  a  rendu  vos  commissaires 
témoins,  sont  bien  plus  propres  que  le  raisonne¬ 
ment,  à  plaider  la  cause  de  la  phrénologie.  ; 

3°  Inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats. 

M.  Nacquart  :  On  pourrait  objecter  aux  expé¬ 
riences  dont  vous  venez  d’entendre  le  récit,  que 
la  capacité  des  individus  avait  été  appréciée  au¬ 
tant  d’après  l’inspection  de  la  physionomie  que 
par  celle  du  crâne.  Il  faudrait,  pour  éviter  celte 
difficulté,  couvrir  d’un  masque  le  visage  des  per¬ 
sonnes,  ou  les  examiner  par  derrière. 

M.  Londe  :  Il  serait  impossible  d’user  du  mas¬ 
que,  puisqu’il  y  a,  suivant  les  phrénologistes,  des 
organes  correspondant  au  front,  et  d’autres  du 
volume  desquels  on  ne  peut  juger  que  par  la  sail¬ 
lie  des  yeux. 

M.  Nacquart  :  Qui  empêcherait  de  laisser  les 
yeux  à  découvert,  et  de  cacher  seulement  le  bas 
de  la  figure? 

M.  Bouvier  :  Les  phrénologistes  commettent 
souvent  des  omissions  fort  graves  dans  l’examen 
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du  crâne  ;  ainsi  M.  Voisin  a  principalement  jugé 
sur  l’examen  de  la  partie  antérieure,  et  cependant 
la  partie  postérieure  de  la  tête  contient  des  or¬ 
ganes  qui  ont  bien  aussi  leur  importance. 

M.  Ferrus  :  BT.  Nacquart  a  demandé  qu’on 
mît  un  masque  sur  le  visage  des  personnes  dont 
on  cherche  à  reconnaître  la  moralité  et  l’intelli¬ 
gence,  de  peur  que  les  jugements  ne  parussent 
dictés  plutôt  par  l’inspection  des  traits  de  la  figu¬ 
re  que  par  l’examen  du  crâne.  Mais,  Messieurs , 
personne  n’entend  la  phrénologie  de  cette  manière; 
Gall  lui-même  ne  pensait  pas  qu’il  fût  inutile  de 
consulter  la  physionomie;  pour  moi,  j’ai  souvent 
fait  des  observations  phrénoïogiques,  et  je  déclare 
que  je  ne  les  croirais  pas  complètes,  si  on  n’y  avait 
pas  tenu  compte  de  la  physionomie,  de  l’expres¬ 
sion  des  traits,  de  l’état  de  la  peau,  etc.,  etc.  C’est 
une  concession,  me  dira-t-on,  cela  détruit  la  théo¬ 
rie  des  bosses  !  pas  le  moins  du  monde  :  Gall, 
Spurzheim ,  M.  Bouilîaud,  et  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  de  cette  question ,  ne  la  comprennent  pas 
autrement. 

M.  Nacquart  :  Je  rappellerai  à  BT.  Ferrus  com¬ 
bien  Gall  se  défendait  contre  tous  rapprochements 
entre  sa  doctrine  et  celle  de  Lavater.  Ce  sont, 
disait-il ,  les  penchants,  les  instincts  qui  modi¬ 
fient  à  la  longue  les  traits  de  la  physionomie  ; 
mais  il  serait  dangereux,  dans  l’examen,  de  re¬ 
monter  de  l’inspection  de  la  figure  à  celle  du 
crâne. 

BT.  Pelletier  :  Je  demanderai  à  M.  le  rappor¬ 
teur  sous  quel  point  de  vue  M.  Voisin  a  porté 
son  jugement.  Est-ce  par  rapport  à  l’intelligence 
ou  par  rapport  à  la  moralité  que  ses  classifica¬ 
tions  ont  été  établies?  Il  y  a  une  différence  im¬ 
mense  entre  ces  deux  conditions  :  tel  homme  peut 
être  placé  au  dernier  échelon  quant  à  la  moralité 
et  occuper  un  des  premiers  .rangs  pour  ce  qui 
regarde  les  facultés  intellectuelles.  Lacenaire  en 
est  un  exemple  remarquable. 

BT.  Bouilîaud.  Voici  comment  M.  Voisin  a  agi: 
11  avait  trouvé  une  ressemblance  frappante  entre 
les  crânes  des  suppliciés  dont  j’ai  parlé  et  ceux  de 
quelques  uns  des  détenus,  et  c’est  ce  qui  lui  a 
donné  l’idée  de  les  soumettre  tous  à  une  visite, 
il  a  procédé  par  groupes  d’organes  et  par  grandes 
catégories.  Il  aurait  pu,  à  la  vérité,  faire  des 
sous-divisions  particulières,  et  j’approuve  tout- 
à-fait  à  ce  point  de  vue  ce  que  vient  de  dire 
BT.  Pelletier. 

M.  Pelletier  :  Ce  mode  de  classification  est  on 
ne  peut  plus  défectueux.  L’intelligence  et  la  mo¬ 
ralité  se  trouvent  si  souvent  séparées  sur  le  même 
individu,  qu’on  ne  saurait  adopter  une  méthode 
qui  les  confond.  Est-il  possible  d’affirmer  qu’un 
homme  très  intelligent  est  nécessairement  aussi 
très-moral?  En  ce  cas,  BI.  le  rapporteur  serait  à 
coup  sûr  l’homme  le  plus  vertueux  que  je  con¬ 
naisse. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

(Séance  du  2  novembre.) 

Nature  de  l’entérite  folliculeuse. 

M.  Casimir  Broussais  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  anatomo-pathologiques  sur  l’entérite 
prétendue  folliculeuse.  Après  tant  de  travaux  sur 
cette  maladie,  dit  BT.  Broussais  ,  il  était  permis 
de  penser  que  sa  nature  était  entièrement  con¬ 
nue,  et  cependant  il  n’en  est  rien.  L’importance 
qu  on  accorde  aux  glandes  de  Peyer  dans  les  al¬ 
terations  qui  accompagnent  la  dothinentérie  m’a 
paru  exagérée  ;  je  me  suis  mis  à  l’étude  pour 
savoir  a  quoi  il  fallait  s’en  tenir  sur  ce  point  ,  et 
J  apporte  aujourd’hui  le  fruit  de  mes  recherches. 


Si  je  ne  me  trompe,  elles  sont  de  nature  à  ébranler 
quelque  peu  la  croyance  aux  follicules. 

Ce  mémoire  aura  trois  parties  : 

1°  Historique  des  opinions  émises  sur  la  nature 
de  l’entérite  folliculeuse; 

2°  Structure  delà  muqueuse  gastro-intestinale 
à  l’état  normal; 

5°  Exposé  des  recherches  qui  me  sont  propres. 

Première  partie.  —  L’idée  de  M.  Bretonneau, 
lequel  localisait  la  maladie  dans  les  plaques  de 
l’intestin,  dut  sa  fortune  à  ce  qu’elle  permettait 
aux  adversaires  de  Broussais  d’admettre  son  ex¬ 
plication  sans  être  obligé  d'en  faire  l’aveu.  Les 
descriptions  des  autres  auteurs  ,  tels  que  MM. 
Chomel ,  Louis,  Forget,  etc.,  laissent  encore 
beaucoup  de  vague  et  d’incertitude  sur  le  siège 
précis  de  la  lésion.  Cependant  M.  Leuret  ayait 
déjà  cherché  à  donner  aux  villosités  plus  d’im¬ 
portance.  BT.  Natalis  Guiilot  alla  plus  loin;  et, 
dans  un  travail  publié  par  l’Expérience,  en  1857, 
il  expliqua  par  leur  destruction  l’aspect  gauffré 
des  plaques  intestinales. 

Deuxième  partie.  —  Les  villosités  sont  un  élé¬ 
ment  essentiel  de  la  muqueuse  gastro-intestinale; 
mais  elles  sont  plus  prononcées  dans  l’estomac 
et  dans  l’intestin  grêle  que  partout  ailleurs  :  on 
les  trouve  dans  toute  l’étendue  de  la  muqueuse 
digestive.  En  est-il  de  même  des  follicules  ?  On 
les  indique  bien  dans  tous  les  ouvrages  comme 
généralement  répandus  sur  tout  le  canal  intesti¬ 
nal;  leur  description  est  même  faite  d’une  ma¬ 
nière  très-minutieuse.  Pour  pioi  ,  je  n’ai  jamais 
pu  reconnaître  ni  orifice,  ni  collet,  ni  cavité;  je  ne 
nie  pas  cependant  l’existence  des  follicules ,  mais 
j’attends  pour  y  croire  qu’on  m’en  montre.  La 
description  qu’en  a  donnée  Peyer  se  rapporte  évi¬ 
demment  à  des  follicules  malades.  Cuvier  lui- 
même  a  dit  qu’à  l’égard  des  follicules,  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  on  a  plus  de  notions  hypothé¬ 
tiques  que  de  faits  réels. 

Troisième  partie.  — Voici  l’état  dans  lequel 
se  trouve  la  surface  intestinale  aux  diverses  pé¬ 
riodes  de  l’entérite  folliculeuse. 

Chez  les  sujets  morts  dans  les  dix  ou  quinze 
premiers  jours  de  la  maladie,  on  voit,  vers  le  mi¬ 
lieu  et  la  fin  du  jéjunum,  quelques  plaques 
grises  de  peu  d’étendue,  ni  saillantes, ni  déprimées, 
par  rapport  au  niveau  de  la  surface  de  l’intestin. 
Plus  loin  s’observent  d’autres  plaques  de  même 
couleur,  mais  plus  étendues.  Quelques  pouces  au 
delà,  on  en  rencontre  de  rouges  et  saillantes.  Un 
peu  plus  loin  encore,  elles  sont  plus  rouges,  plus 
saillantes,  comme  fongueuses  ,  et  ne  présentent 
plus  l’aspect  gaufré. 

A  une  époque  plus  avancée  ,  les  plaques  s’ul¬ 
cèrent;  et  l’on  sait  que  cette  ulcération,  qui  com¬ 
mence  par  plusieurs  points  à  la  fois  sur  la  même, 
s’observe  d’abord  sur  celles  qui  sont  le  plus  éloi¬ 
gnées  de  l’estomac. 

A  partir  du  quarantième  jour,  ces  ulcères  sont 
envoie  de  cicatrisation  ou  déjà  cicatrisées;  les 
plaques  sont  gaufrées ,  grisâtres ,  déprimées ,  et 
présentent  un  pointillé  noir  qu’on  a  pris  pour  des 
orifices  de  follicules. 

Tout  ce  qui  précède  a  déjà  été  décrit  par 
d’autres  auteurs;  mais  il  y  a  une  particularité 
qu’on  a  jusqu’à  présent  mal  saisie  ,  et  dont  l’ob¬ 
servation  fait  le  fond  de  la  théorie,  ou  plutôt  de 
la  manière  de  considérer  les  phénomènes  ,  qui 
m’est  propre.  En  examinant  sous  l’eau  et  à  une 
vive  lumière  les  plaques  les  plus  rapprochées  de 
l’estomac,  on  voit  qu’elles  offrent  à  leur  surface 
comme  des  circonvolutions  qui  sont  essentielle¬ 
ment  villeuses  ;  toutes  ces  sinuosités  sont  lesdi- 
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visions  des  valvules  commentes  qui  se  terminent 
]à.  Entre  ces  circonvolutions  villeuses  existent  des 
anfractuosités,  lesquelles  sont  constituées  par  des 
espaces  où  la  membrane  muqueuse  est  dépourvue 
de  follicules.  Les  sinuosités  villeuses  qui  limitent 
et  séparent  ces  anfractuosités  suivent  exacte¬ 
ment  dans  leur  disposition  les  ramifications  des 
vaisseaux  mésentériques.  Il  n’y  a  donc  rien  ici 
qui  dépende  des  follicules.  Nous  appellerons  les 
surfaces  dont  je  viens  de  décrire  la  composition 
plaques  gaufrées  initiales  pour  les  distinguer  des 
plaques  gaufrées  de  retour,  dont  je  parlerai  tout 
à  l’heure. 

Les  plaques  qu’on  observe  plus  loin  sont  plus 
saillantes,  l’aspect  gaufré  y  est  moins  marqué. 
Les  colonnes  ou  cloisons  villeuses  y  sont  plus  vo¬ 
lumineuses  ;  par  conséquent  elles  laissent  entre 
elles  un  espace  moins  considérable,  et  c’est  préci¬ 
sément  là  ce  qui  fait  perdre  aux  plaques  l’aspect 
gaufré.  D’ailleurs,  pas  l’ombre  de  follicules. 

Quant  aux  plaques  qui  sont  rouges,  saillantes 
comme  fongueuses,  si  on  les  agite  dans  l’eau,  on 
trouve  qu’elles  sont  entièrement  villeuses  dans 
toute  leur  surface  ;  aucun  intervalle  entre  les  vil¬ 
losités;  pas  d’anfractuosités.  C’est  un  gazon  touffu 
et  serré  dont  les  linéaments  sont  épais  et  pressés 
les  uns  contre  les  autres  au  point  de  ne  laisser 
aucun  espace.  Ici  encore  pas  l’apparence  de  fol¬ 
licules. 

Lorsque  ces  plaques  commencent  à  s’ulcérer, 
on  aperçoit  d’abord  une  petite  perte  de  substance, 
qui  consiste  dans  la  destruction  d’une  villosité.  Il 
n’y  a  pas  non  plus  ici  possibilité  de  découvrir  des 
follicules,  même  avec  le  secours  de  la  loupe  la 
plus  merveilleuse.  Au  contraire,  l’existence  des 
villosités  est  manifeste;  elles  sont  là  sur  les  bords 
de  l’ulcération,  comme  pour  attester  la  part  qu’elles 
ont  prises  à  sa  formation. 

Lorsqu’il  y  a  retour  à  la  santé  ,  les  espaces 
aréolaires  qui  sont  entre  les  villosités  se  repro¬ 
duisent,  puis  deviennent  de  plus  en  plus  étendus. 
Le  pointillé  noir  disparaît,  et  l’aspect  réticulaire 
revient  par  l’atrophie  des  villosités. 

Les  altérations  des  glandes  de  Brunner  peuvent 
prêter  mêmes  aux  considérations. 

Commissaires  :  MM.  Gasc,  Bricheteau  ,  Martin- 
Solon  et  Dubois,  d’Amiens. 

(Séance  du  9  novembre.) 

Épidémie  de  suette  miliaire. 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  plusieurs  tra¬ 
vaux  renvoyés  à  l’Académie  par  M.  le  ministre 
du  commerce,  et  relatifs  à  l’épidémie  de  suette 
miliaire  qui  a  régné  dans  quelques  communes  des 
départements  de  la  Dordogne  et  de  la  Charente. 

Après  avoir  décrit  la  maladie,  d’après  les  ren  ¬ 
seignements  fournis  parles  médecins  envoyés  sur 
les  lieux,  M.  Bricheteau  propose  de  répondre  au 
ministre  : 

1°  Que  l’épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  ré- 
cement  existé  dans  les  départements  de  la  Dor¬ 
dogne  et  de  la  Charente  est  presque  identique 
aux  autres  épidémies  de  suette  observées  jus¬ 
qu’ici  et  notamment  à  celle  qui  a  régné  en  1821  ; 

2°  Que  cette  épidémie  a  été  bien  reconnue  et 
bien  traitée  par  les  médecins  envoyés  sur  les 
lieux  ; 

5°  Qu’il  n’existe  parmi  les  médecins  aucun 
désaccord  sur  sa  nature,  ni  aucune  dissidence  sé¬ 
rieuse  sur  les  moyens  qu’il  convient  de  lui  op¬ 
poser; 

4°  Qu’en  général  le  traitement  employé  dans 
cette  épidémie,  et  spécialement  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  a  bien  réussi; 
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5°  Qu’il  aurait  cependant  été  à  désirer  qu’on 
eût  établi  par  des  travaux  statistiques  le  chiffre 
de  la  mortalité  qu’a  produite  cette  épidémie  ; 

6°  Que  la  migration  des  habitants  paraît  être 
le  meilleur  moyen  à  employer  pour  prévenir  la 
propagation  de  la  maladie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Amputation  sus-malléolaire. 

M.  Blandin  présente  une  jeune  personne  ,  la 
première  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’amputation  de 
la  jambe  au-dessus  des  malléoles,  en  1835,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  Pourvue  d’un  membre  artificiel 
confectionné  par  M.  Martin,  elle  dissimule  par¬ 
faitement  l’absence  du  pied,  soit  sous  le  rapport 
de  la  difformité,  soit  sous  celui  de  la  locomotion. 
On  avait,  dit  M.  Blandin,  jeté  des  doutes  sur  la 
réalité  de  ce  fait;  on  avait  prétendu  que  la  ma¬ 
lade,  loin  d’avoir  à  s’applaudir  du  résultat  de 
l’opération,  éprouvait  de  vives  souffrances  lors¬ 
qu’elle  voulait  marcher  ,  mais  vous  pouvez  voir 
par  vous-mêmes  combien  ces  allégations  sont  er¬ 
ronées. 

La  jeune  fille,  interrogée  par  plusieurs  mem¬ 
bres  de  l’Académie,  répond  qu’elle  n’a  jamais 
manifesté  à  personne  le  moindre  mécontentement; 
elle  assure  n’avoir  qu’à  se  louer  du  résultat  de 
l’amputation,  et  dit  qu’elle  a  pu  faire  jusqu’à 
trois  lieues  à  pied  avec  son  membre  artificiel.  Elle 
marche,  en  effet  sans  soutien,  monte  et  descend 
les  gradins  de  l’amphithéâtre  avec  beaucoup  de 
facilité. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(Séance  du  11  octobre  1811.) 
Présidence  de  M.  Serres. 

Recherches  sur  le  développement  des  os,- 
(5e  mémoire),  par  M.  Flourens. 

Formation  du  cal. 

La  formation  du  cal  n’est  qu’un  cas  parti¬ 
culier  du  cas  général  de  la  formation  des  os. 
Le  cal  est  une  portion  d’os  ;  et  cette  portion 
d’os  se  forme  comme  l’os  entier,  c’est  un  pro¬ 
duit  du  périoste. 

Trois  opinions  principales  ont  régné  sur  la 
formation  du  cal.  Avant  Duhamel,  on  croyait 
que  la  réunion  des  bouts  d’os  rompus  se 
faisait,  soit  par  le  simple  épanchement  d’un 
suc  osseux,  soit  par  cet  épanchement  com¬ 
biné  avec  l’allongement  des  fibres  osseuses. 

Dès  ses  premières  expériences,  Duhamel, 
tantôt  en  fracturant  les  os,  tantôt  en  se  bor¬ 
nant  à  y  pratiquer  de  simples  trous,  vit  tou¬ 
jours  le  périoste  ou  s’ossifier  autour  de  bouts 
d’os  fracturés,  pour  les  unir  par  une  sorte  de 
virole  osseuse ,  ou  pénétrer  entre  ces  bouts 
pour  les  unir  par  une  sorte  de  continuité 
osseuse ,  ou  s’enfoncer  enfin  dans  les  trous 
des  os  pour  remplir  ces  trous. 

Duhamel  conclut  donc  que  le  cal  n’est  que 
Y  endurcissement  du  périoste. 

Cette  opinion,  à  peine  émise,  fut  aussitôt 
combattue  par  Llaller.  Ses  objections  ne  por¬ 
tent  pas  plus  contre  la  théorie  de  Duhamel 
qu’elles  ne  porteraient  contre  tout  autre 
théorie  quelconque.  Quelques  unes  de  ces 
objections  mêmes  paraîtraient  indignes  de  la 
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réputation  et  de  l’esprit  judicieux  de  Haller,  g 
si  l’on  ne  voyait,  dans  ce  physiologiste,  ainsi 
que  le  remarque  Macdonald  ,  le  parti  pris  de 
combattre  les  idées  de  Duhamel. 

Mais  venons  à  des  propositions  plus  pré¬ 
cises  et  plus  rélléchies  de  Haller.  Selon  lui, 
le  cal  est  formé  par  un  suc  gélatineux  qui 
suinte  des  extrémités  fracturées  de  l’os,  sur¬ 
tout  de  la  moelle,  et  qui  s’épanche  autour  de 
la  fracture.  » 

La  théorie  de  Haller  est,  à  de  très  légères 
modifications  près,  celle  de  presque  tous  les 
physiologistes  qui  sont  venus  depuis  lui.  Ainsi 
Béclard  appelle  liquide  organisable  le  suc 
gélatineux  de  Haller. 

Le  mémoire  précédent  indique  ce  qu’il 
faut  penser  de  cette  théorie.  Dans  les  expé¬ 
riences  faites  à  la  manière  de  Troja  ,  il  n’y  a 
pas  de  suc  épanché  entre  le  périoste  et  l’os, 
et  cependant ,  entre  le  'périoste  et  l’os  ,  un 
nouvel  os  se  forme;  la  formation  de  l’os 
n’est  donc  pas  le  simple  endurcissement ,  la 
simple  ossification  d’un  suc. 

L’examen  de  la  seconde  proposition  de 
Haller  fait  l’objet  principal  de  ce  mémoire. 
L’illustre  physiologiste  dit  que  «  le  périoste 
n’a  aucune  part  à  la  réunion  des  os,  qu’il  ne 
fait  pas  partie  du  cal ,  qu’il  n’est  pas  attaché 
au  cal.  »  Mais  les  pièces  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  l’Académie,  continue  M.  Flourens, 
prouvent  toutes  le  contraire. 

Les  deux  pièces  nos  16  et  17  sont  les  deux 
moitiés  d’un  radius  de  chien.  L’os  a  été  scié 
en  long.  L’animal  opéré  le  27  juin  fut  tué 
quinze  jours  après.  Or,  la  matière  qui  forme 
le  cal,  la  matière  qui  réunit  les  bouts  rompus 
de  l’os,  est  déjà  cartilagineuse;  et  cette  ma¬ 
tière  cartilagineuse  tient  de  la  manière  la  plus 
évidente  au  périoste;  ou  pour  parler  plus 
juste,  car  tenir  est  trop  faible,  elle  se  conti¬ 
nue  avec  le  périoste;  en  plus  d’un  point,  elle 
est  encore  le  périoste  même. 

Les  pièces  noS  18  et  19  sont  les  deux  moitiés 
du  radius  d’un  autre  chien  ,  qui  n’a  survécu 
à  la  fracture  de  l’os  que  douze  jours.  Aussi 
le  cal  n’est-il  pas  encore  complètement  carti¬ 
lagineux.  C’est  le  périoste  même  qui  pénètre 
entre  les  bouts  d’os  rompus  ,  et  qui  les  unit 
l’un  à  l’autre.  On  en  peut  dire  autant  des 
pièces  n°‘  20  et  21  qui,  préparées  dans  les 
mêmes  circonstances,  reproduisent  des  effets 
absolument  les  mêmes. 

Les  deux  pièces  nos  22  et  23  sont  les  deux 
moitiés  d’un  radius  de  pigeon.  L’animal  avait 
été  nourri  avec  de  la  garance  ,  et  l’os  est 
rouge.  L’animal  était  adulte,  et  il  a  survécu 
à  la  fracture  de  l’os  à  peu  près  un  mois.  Or, 
sur  les  deux  moitiés  de  cet  os  scié  en  long,  on 
voit,  à  l’endroit  de  la  fracture,  le  périoste 
pénétrer  entre  les  bouts  d’os  rompus ,  s’y 
transformer  en  fibro-cartilage,  en  cartilage; 
et  au  milieu  de  ce  cartilage  qui  tient  au  pé¬ 
rioste,  au  milieu  de  ce  périoste  qui  tient  aux 
bouts  d’os  rompus,  on  voit  un  noyau  osseux, 
lequel  est  rouge  ainsi  que  l’os,  parce  que  l’ani¬ 
mal  avait  été  soumis  au  régime  de  la  garance. 

Enfin,  la  pièce  n°  24  est  l’humérus  d’un 
pigeon  qui  a  survécu,  comme  le  précédent, 
a  la  fracture  de  l’os  à  peu  près  un  mois.  Les 
bouts  rompus  de  l’os,  sont  unis  par  un  libro- 
cartilage  déjà  fort  épais,  et,  au  milieu  de  ce 


fibro-cartiiage,  se  voit  un  noyau  osseux  ,  le¬ 
quel  est  rouge ,  ainsi  que  l’os  ,  parce  que  l’a¬ 
nimal  avait  été  soumis,  comme  le  précédent, 
au  régime  la  garance. 

M.  Flourens  n’est  pas  ,  avec  Duhamel  ,  le 
seul  qui  soutienne  cette  théorie  ;  car  Fouge- 
roux  dit  :  «  Lorsque  je  disséquais  le  périoste, 
en  commençant  par  l’extrémité  de  l’os,  et  en 
conduisant  la  dissection  vers  la  tumeur,  j’ai 
toujours  été  obligé  d’emporter  avec  le  périoste 
la  substance  en  apparence  mucilagineuse,  ou 
devenue  cartilagineuse;  bien  plus,  j’ai  tou¬ 
jours  trouvé  des  lames  du  périoste  qui  se  per¬ 
daient  dans  le  cal  en  partie  ossifié.  » 

Troja  et  Macdonald,  qui  soutiennent  l’opi¬ 
nion  de  Haller,  conviennent  cependant  tous 
les  deux ,  car  ils  sont  aussi  consciencieux 
qu’habiles,  qu’ils  ont  vu  souvent  le  périoste 
tenir  à  cette  matière.  Ainsi  Troja  avoue 
qu’il  n’a  pas  toujours  réussi  ,  quelques  pré¬ 
cautions  qu’il  ait  prises,  à  séparer  sans  déchi¬ 
rures  la  matière  cartilagineuse  du  périoste. 
Il  dit  que  cette  matière  paraît  naître  des 
lames  du  périoste  ;  que  ,  si  l’on  enlève  le  pé¬ 
rioste,  elle  suit;  et  que  ces  deux  choses  sont 
si  unies  qu’elles  semblent  n’en  faire  qu’une. 
Macdonald  dit  aussi  qu’il  a  vu  le  périoste 
tenir  à  la  matière  cartilagineuse  et  y  adhérer 
à  tel  point,  qu’on  ne  pouvait  l’enlever  sans 
enlever  une  partie  de  cette  matière. 

M.  Flourens  termine  ce  mémoire  en  rappe¬ 
lant  combien  ses  expriences  confirment  les 
principaux  points  de  la  théorie  de  Duhamel. 

Ce  physiologiste  dit  que,  dans  celles  de  ces 
expériences  où  l’os  avait  été  percé  par  un 
trou,  il  a  vu  le  périoste  se  porter  dans  ce  trou 
et  le  remplir.  M.  Flourens  montre ,  dans  la 
pièce  n°  13,  d’un  côté,  le  trou  de  l’os,  et,  de 
l’autre  ,  le  prolongement  du  périoste  qui  se 
portait  dans  ce  trou  et  le  remplissait.  Duha¬ 
mel  dit  qu’il  a  vu  des  lames  en  partie  mem¬ 
braneuses  et  en  partie  osseuses.  Or,  on  voit, 
dans  la  pièce  n°  1 2,  une  lame  qui  est  un  os  par 
un  bout  et  périoste  par  l’autre.  Duhamel  dit 
qu’il  a  vule  périoste  fournir,  par  ses  lames 
internes,  les  lames  de  l’os.  Eh  bien,  on  voit, 
dans  les  pièces  n0s  7  et  8,  la  couche  cartilagi¬ 
neuse  ,  premier  germe  du  nouvel  os,  tenant 
à  la  lame  interne  du  périoste.  Enfin,  Duhamel 
dit  qu’il  a  constamment  vu  le  périoste  tenir 
au  cal,  et  cette  assertion  se  trouve  justifiée 
danslespièces n0s  16,  17,  18,  19,20,  21, 22  et23. 
La  théorie  de  Duhamel  se  trouve  donc  prou¬ 
vée  par  toutes  ces  expériences. 

Dans  un  prochain  mémoire  ,  M.  Flourens 
traitera  de  la  reproduction  des  os  plats,  et 
particulièrement  delà  reproduction  des  os  du 
crâne. 

Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions 
de  l'épiglotte  et  sur  les  agents  qui  détermi¬ 
nent  U  occlusion  de  la  glotte ,  dans  la  déglu¬ 
tition,  le  -Vomissement  et  la  rumination  ; 
par  M.  Longet. 

La  part  de  l’influence  du  déplacement  de 
la  base  de  la  langue  n’a  pu  être  étudiée  à 
cause  de  l’impossibilité  de  paralyser  complè¬ 
tement.  le  mouvement  ascensionnel  de  la  base 
de  la  langue  par  la  section  des  nerfs  hypo¬ 
glosses. 

U  excision  complète  de  V  épiglotte  chez  six 
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chiens  a  démontré  a  l’auteur  que  si  les  ali¬ 
ments  solides  passent  avec  facilité  sans  cet 
opercule,  il  n’en  est  pas  de  même  des  liquides 
dont  la  déglutition  est  souvent ,  non  pas  ac¬ 
compagnée,  mais  suivie  d’une  toux  convul¬ 
sive.  Le  plus  souvent  rien  ne  passe  dans  la 
trachée,  l’animal  expulsant  par  la  toux  le 
liquide  qui  s’était  écoulé  dans  l’espace  sus- 
glottique.  L’ablation  totale  de  l’épiglotte  n’a 
pas  paru  changer  la  voix  d’une  manière  es¬ 
sentielle. 

La  sensibilité  de  la  membrane  sus-glottique 
peut  se  prouver  de  la  manière  suivante:  si 
sur  un  chien  on  coupe  les  deux  nerfs  récur- 
rens,  et  les  iilets  des  muscles  crico-thyroï- 
diens,  de  manière  à  paralyser  tous  lesrnuscles 
intrinsèques  du  larynx,  et  à  laisser  intact  le 
laryngé  interne  qui  préside  à  la  sensibilité  de 
l’espace  sus-glottique  ,  en  faisant  boire  l’ani¬ 
mal  avec  précaution  ,  rien  ne  passe  dans  la 
trachée;  seulement,  si  quelques  gouttes  arri¬ 
vent  dans  le  vestibule  sus-glottique  ,  la  toux 
les  rejette  au  dehors,  Sur  un  autre  chien, 
excite-t-on  de  plus  les  rameaux  sensitifs  dont 
il  s’agit,  quoique  l’occlusion  de  la  glotte  con¬ 
tinue,  comme  dans  le  cas  précédent,  quelques 
gouttes  pourront  tomber  dans  la  trachée;  car 
l’animal  n’étant  plus  averti  à  temps  de  la  pré¬ 
sence  du  liquide,  l’occlusion  de  la  glotte  sera 
souvent  trop  tardive. 

L 'occlusion  de  la  glotte  n’est  point  indis¬ 
pensable  à  la  déglutition  des  aliments  solides 
ou  des  liquides  versés  avec  précaution  ;  car, 
M.  Longet  a  fait  déglutir  des  animaux  en 
maintenant  légèrement  écartées,  à  l’aide  des 
deux  branches  d’un  pince  à  disséquer,  les 
lèvres  de  cette  ouverture. 

Le  déplacement  de  la  glotte  et  de  l’épiglotte 
sont  donc  les  deux  conditions  les  plus  impor¬ 
tantes  qui  préviennent  la  chute  des  aliments 
solides  ou  liquides  dans  les  voies  aériennes. 
L’occlusion  de  la  glotte  n’est  que  la  dernière 
barrière  que  la  nature  a  opposée  à  leur  pas¬ 
sage,  et  cette  occlusion  est  surtout  ici  confiée 
aux  constricteurs  inférieurs  du  pharynx. 

M.  Larrey  fait  remarquer,  a  l’occasion  de 
ce  mémoire,  que,  contre  l’opinion  de  quelques 
physiologistes,  il  avait  déjà  prouvé  par  plu¬ 
sieurs  observations  authentiques  insérées  dans 
ses  mémoires  : 

1°  Que  l’abaissement  de  l’épiglotte  sur  la 
glotte  n’est  point  nécessaire  pour  prévenir  la 
chute  des  aliments  solides  dans  le  larynx.  Les 
blessures  que  reçurent  en  Egypte  le  général 
JVlurat  et  un  soldat  de  la  32e  demi-brigade 
d’infanterie  ,  lesquelles  avaient  eu  pour  ré¬ 
sultat  ,  chez  les  deux  blessés  ,  la  section  et 
l’expulsion  de  l’épiglotte  au  dehors,  démon¬ 
trent  la  vérité  de  cette  assertion. 

2°  Indépendamment  des  phénomènes  sin¬ 
guliers  que  les  blessures  ont  offerts,  M.  Larrey 
a  donné  l’explication  du  phénomène  dont 
M.  Longet  a  parlé,  lequel  a  pour  objet  la 
possibilité  du  passage  des  aliments  solides  par 
l’ouverture  du  larynx  privée  de  l’épiglotte, 
ou,  lorsque  cette  soupape  est  renversée  vers 
le  pharynx,  par  l’effet  d’une  affection  paraly¬ 
tique  de  ses  muscles  constricteurs  ,  tandis 
que  les  liquides  tombent  dans  le  canal  aérien, 
et  menacent  l’individu  de  suffocation  :  c’est 
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ce  qu’il  a  observé  surtout  chez  les  deux  mili¬ 
taires  précités. 

Note  de  M.  Baudens  sur  une  opération  nou¬ 
velle ,  destinée  à  remédier  à  la  saillie  de 
l’œil  qui  survient  après  certaines  opéra¬ 
tions  de  strabisme. 

A  la  suite  des  opérations  dans  lesquelles  il 
a  fallu  couper  jusqu’à  quatre  muscles,  il  sur¬ 
vient  quelquefois  une  saillie  oculaire  fort  dis¬ 
gracieuse  ,  consistant  dans  une  dépression 
singulière  de  la  paupière  inférieure,  laquelle 
laisse  exposée  au  contact  de  l’air  une  assez 
grande  étendue  de  la  cornée  opaque.  En  sai¬ 
sissant,  avec  de  petites  pinces,  l’angle  interne 
de  cette  paupière,  afin  de  la  tendre  en  la 
portant  en  dedans  et  en  haut,  on  fait  dispa¬ 
raître  complètement  la  saillie  oculaire ,  et 
l’harmonie  se  rétablit  entre  les  deux  yeux. 

M.  Baudens  a  compris  qu’il  serait  possible 
de  fixer,  à  l’aide  de  deux  ou  trois  points  de 
suture,  l’angle  interne  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  au  point  correspondant  de  la  paupière 
supérieure.  Il  faut,  au  préalable,  enlever,  avec 
des  eiseaux  courbes,  un  pli  tégumentaire  en 
forme  de  croissant,  selon  la  disposition  de 
l’angle  interne  de  l’orbite,  et  agir  en  dehors 
des  points  lacrymaux.  Cette  opération,  simple 
et  peu  douloureuse;  relève  la  paupière  infé¬ 
rieure,  et  rétablit  l’harmonie  du  regard,  en 
faisant  disparaître  le  trop  grand  écartement 
des  paupières  du  côté  qui  a  été  opéré. 

(Renvoi  à  la  commission  du  strabisme). 

\ 

(Séance  du  25  octobre.) 

Mémoire  sur  la  myotomie  oculaire. ,  par  la 
méthode  sous-conjonctivale  ;  par  M.  J. 
Guérin. 

(Renvoi  à  la  commission  du  strabisme.) 

La  méthode  sous- conjonctivale  consiste  à 
faire  la  section  des  muscles  de  l’œil  sous  les 
enveloppes  fibreuse  et  muqueuse  qui  les  re¬ 
couvrent.  C’est  une  application  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Son  but  est  de  soustraire  la 
plaie  au  contact  de  l’air  ;  les  moyens  consis¬ 
tent  à  faire  de  petites  ouvertures  au  fascia 
sous-conjonctival  ,  ou  au  moins  des  ouver¬ 
tures  extérieures  qui  ne  correspondent  pas, 
après  l’opération,  aux  plaies  musculaires  plus 
profondément  situées.  Ses  résultats,  enfin, 
sont  d’affranchir  la  plaie  de  tout  travail  d'in¬ 
flammation  suppurative  et  de  lui  procurer 
le  bénéfice  de  l’organisation  immédiate.  Dans 
cette  vue,  M.  Guérin  a  imaginé  deux  pro¬ 
cédés  : 

Le  premier ,  au  procédé  par  dissection, 
consiste  à  détacher,  à  l’aide  d’une  petite  in¬ 
cision,  la  conjonctive  et  le  fascia  sous-con¬ 
jonctival,  le  plus  près  possible  de  leur  inser¬ 
tion  oculaire  ,  dans  une  étendue  suffisante 
pour  découvrir  le  muscle  à  diviser.  Celui-ci 
étant  mis  à  nu  au  moyen  du  renversement 
de  la  portion  détachée  du  fascia,  on  le  sou¬ 
lève  sur  une  des  branches  mousses  de  ciseaux 
courbes  ou  sur  un  crochet  mousse,  et  l’on  eu 
fait  la  division  dans  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  de  son  insertion  oculaire.  Cette  section 
opérée,  la  portion  de  fascia  renversée  est 
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remise  en  place,  de  manière  que  la  plaie  ex¬ 
térieure  ou  membraneuse  cesse  de  corres¬ 
pondre  à  la  partie  intérieure  ou  muscu¬ 
laire. 

Le  second  procédé,  ou  procédé  par  ponc¬ 
tion,  remplit  encore  plus  rigoureusement  ses 
conditions  de  la  méthode.  Il  consiste  à  faire 
une  ponction  au  fascià  sous-conjonctival  sou¬ 
levé  sur  le  côté  du  muscle  à  diviser;  à  intro¬ 
duire  par  cette  petite  ouverture  un  myo¬ 
tonie  doublement  coudé  à  extrémité  mousse, 
à  l’aide  duquel  on  fait,  sous  les  membranes 
de  l’œil  ,  la  section  d’un  des  muscles  droits. 

Le  procédé  par  dissection  convient  surtout 
pour  la  section  des  muscles  droits  supérieur, 
inférieur  et  externe,  et  pour  celle  des  muscles 
obliques;  il  est  principalement  indiqué  dans 
les  cas  où  il  importe  de  détacher  le  fascia  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue,  et  de  dé¬ 
truire  ainsi  tout  ce  qui  peut  retenir  l’œil 
bridé  dans  une  direction  vicieuse  ,  comme 
dans  les  cas  de  strabismes  très  anciens  et  d’un 
degré  très- considérable.  Le  procédé  par 
ponction  est  préférable  pour  la  section  du 
droit  interne  et  dans  des  cas  de  strabisme 
moins  anciens,  et  d’un  degré  moins  prononcé. 
Il  s’est  trouvé,  toutefois,  par  le  fait,  que  ce 
dernier  procédé  a  été  le  plus  souvent  mis  en 
usage  par  l’auteur. 

Les  avantages  immédiats  de  la  méthode 
sous-conjonctivale  sont  ,  selon  M.  Guérin  : 
1°  de  reposer  sur  une  connaissance  plus 
exacte  des  rapports  anatomiques  de  l’œil  et 
de  ses  muscles  et  ses  enveloppes  ,  ce  qui  le 
conduit  à  une  exécution  plus  prompte  et  plus 
régulière.  La  durée  moyenne  des  opérations 
de  l’auteur  n’a  pas  dépassé  deux  minutes.  2° 
L’opération  est  moins  pénible,  moins  doulou- 
reuse,car  elle  substitue  à  une  large  ouverture 
à  une  dissection  étendue  du  fascia  de  l’œil, 
une  simple  piqûre  ,  et  dans  les  cas  les  plus 
rares  ,  une  petite  plaie  linéaire.  3°  La 
méthode  sous-conjonctivale  ne  donne  jamais 
lieu  au  moindre  accident  inflammatoire,  et 
permet  généralement,  dès  le  troisième  jour, 
l’exercice  de  la  vision  au  moyen  de  lunettes. 

Les  avantages  consécutifs  sont  plus  grands 
et  plus  nombreux  encore.  1°  Par  la  méthode 
ordinaire  ,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est 
longue  et  presque  toujours  traversée  par  la 
production  de  petites  excroissances  mu¬ 
queuses  qu’il  faut  exciser  pendant  plusieurs 
mois.  Par  la  méthode  sous-conjonctivale,  au 
contraire,  la  cicatrisation  est  immédiate,  et 
elle  n’a  pas  offert  ces  productions  anormales 
dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  2°  Chez  les 
sujets  opérés  par  les  méthodes  ordinaires,  la 
caroncule  est  plus  ou  moins  complètement 
détruite,  l’angle  interne  de  l’œil  déprimé,  ex  ¬ 
cavé;  l'œil  paraît  plus  ouvert,  par  suite  de 
cette  destruction.  Rien  de  tout  cela  n’arrive 
avec  la  méthode  sous-conjonctivale.  3°  Chez 
les  sujets  opérés  par  les  méthodes  ordinaires, 
il  y  a  presque  toujours  une  saillie  plus  ou 
moins  prononcée  de  l’œil  opéré,  qui  forme 
un  contraste  désagréable  avec  l’œil  sain.  Cela 
tient  à  la  dissection  large  des  enveloppes 
fibreuses  de  l’œil,  et  à  son  déchaussement 
pour  aller  à  la  découverte  du  muscle.  Chez 
les  opérés  par  la  méthode  sous-conjonctivale 
il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  cette 


différence  de  saillie  des  yeux,  parce  qu’elle 
conserve  les  liens  de  l’œil  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  diviser.  4°  Chez  les  opérés  par 
les  méthodes  ordinaires ,  on  observe  très 
souvent  l’abolition  partielle  et  même  totale 
du  mouvement  de  l’œil  dans  le  sens  du 
muscle  divisé;  ce  qui  fait  que,  lorsque  le 
sujet  regarde  de  côté,  l’œil  opéré  reste  fixe 
ou  à  peu  près,  tandis  que  l’œil  sain  prend  la 
direction  qui  lui  est  imprimée  par  la  volonté. 
Cette  circonstance  donne  au  regard  quelque 
chose  d’étrange,  d’hébété,  et  l’apparence  d’un 
strabisme  tout  particulier  pendant  les  mou¬ 
vements  latéraux  des  yeux.  Cette  grave  im¬ 
perfection,  que  M.  J.  Guérin  assure  n’avoir 
pas  constatée  deux  fois  sur  cent  par  la  mé¬ 
thode  sous-conjonctivale,  tient,  selon  lui,  à 
la  manière  différente  de  procéder  des  deux 
méthodes.  Les  méthodes  ordinaires  profes¬ 
sent  qu’il  faut  éviter  la  réunion  des  deux 
bouts  du  muscle  divisé,  dans  la  crainte  de 
récidive;  et  plusieurs  ont  même  établi  en 
principe  la  nécessité  d’exciser  une  portion  du 
muscle.  Cette  pratique  a  pour  effet  de  faire 
cicatriser  et  adhérer  le  bord  postérieur  du 
muscle  sur  un  point  plus  ou  moins  postérieur 
du  globe  oculaire  ,  d’où  une  perte  de  mou¬ 
vement  proportionnelle  à  la  réduction  de 
longueur  du  muscle  opéré  et  au  raccourcisse¬ 
ment  de  l’arc  de  cercle  qu’il  peut  faire  décrire 
à  l’œil  en  se  contractant.  La  méthode  sous- 
conjonctivale  a  pour  principe,  au  contraire, 
de  favoriser  de  tous  ses  efforts  la  réunion  des 
deux  bouts  du  muscle  divisé.  5°  Un  dernier 
inconvénient,  enfin,  des  méthodes  ordinaires 
c’est  que  par  suite  du  déchaussement  consi¬ 
dérable  de  l’œil,  et  par  suite  du  défaut  de 
réunion  des  deux  bouts  du  muscle  divisé,  l’œii 
opéré  reste  plus  ou  moins  dévié  en  sens  con¬ 
traire  de  la  difformité  :  il  y  a  donc  presque 
toujours  un  certain  degré  de  strabisme  con¬ 
sécutif  substitué  au  strabisme  qu’on  a  trop 
corrigé.  Si  l’on  observe  le  sujet  quand  il  ne 
regarde  pas,  lorsqu’il  est  distrait ,  on  s’aper¬ 
çoit  aisément  que  les  deux  yeux  sont  déviés 
d’une  certaine  quantité,  l’œil  opéré  un  peu 
en  dehors,  l’œil  non  opéré  un  peu  en  dedans  ; 
ce  qui  fait  que  les  sujets  ont  toujours  l’air  de 
regarder  un  peu  de  côté.  Aucun  des  opérés 
par  la  méthode  sous-conjonctivale  n’a  offert 
cet  inconvénient. 

M.  Cunier  écrit  relativement  à  un  moyen 
dont  il  annonce  avoir  commencé  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  à  faire  usage  pour  obvier  à  la 
saillie  que  forme  souvent  le  globe  de  l’œil 
à  la  suite  des  opérations  de  strabisme. 

Cette  difformité  survient  presque  toujours, 
dit-il,  lorsqu’on  a  opéré  pour  les  cas  de  stra¬ 
bisme  convergent  la  section  de  l’adducteur 
oculaire;  elle  est  le  résultat  de  la  chute  de  la 
caroncule  lacrymale  dans  la  profondeur  de 
l’angle  interne. 

A  l’aide  d’une  aiguille  courbe  très  fine, 
M.  Cunier  passe,  à  travers  la  partie  moyenne 
des  deux  lambeaux  de  conjonctive,  un  point 
de  suture  qu’il  enlève  dès  le  second  ou  le 
troisième  jour.  Le  fil  dont  il  se  sert  n’est  pas 
ciré;  sa  présence  ne  détermine  dans  l’œil  au¬ 
cune  gêne,  aucune  espèce  de  sensation.  Lors¬ 
que  deux  ou  trois  muscles  avaient  été  divisés, 
il  a  passé  impunément  deux  ou  trois  points 
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de  suture.  Contrairement  a  l’opinion  de 
M.  J.  Guérin,  l’auteur  de |  cette  note  pense 
qu’il  n’est  pas  prudent  de  mettre  les  deux 
lambeaux  en  contact  immédiat;  cette  pratique 
serait,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cause 
de  la  persistance  du  strabisme,  et  il  faudrait 
enlever  immédiatement  le  fil,  qui  ne  doit  ser¬ 
vir  ici  qu’à  maintenir  la  caroncule  en  place. 

Dans  un  cas  où  l’œil  avait  fui  dans  l’angle 
externe,  après  la  division  du  droit  interne, 
M.  Cimier  a  réussi  à  faire  cesser  cette  nouvelle 
déviation  ,  en  retranchant  un  morceau  du 
lambeau  conjonctival  interne ,  et  en  réunis¬ 
sant  ensuite  bien  exactement  au  moyen  de 
deux  points  de  suture. 


RAPPORT  AU  ROI. 

Sire, 

Au  milieu  des  progrès  de  l’enseignement  médi¬ 
cal  en  France,  il  a  paru  qu’un  complément  utile 
pouvait  être  ajouté  à  l’instruction  pratique  des 
élèves.  Déjà,  dans  l’ordre  actuel  des  études,  cha¬ 
que  année,  après  des  concours  et  des  examens 
dont  le  mode  est  réglé  par  l’administration  des 
hospices ,  un  certain  nombre  d’élèves  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  sont  appelés,  sous  le  titre  d’internes 
et  d’externes,  à  un  service  réguliers  près  des  ma¬ 
lades.  Cette  institution,  généralement  appréciée, 
ne  peut  qu’être  maintenue  avec  les  conditions 
qu’elle  présente  et  les  avantages  qu’elle  assure. 
Mais,  à  part  ce  service  spécial,  et  pour  le  bien  de 
l’instruction  autant  que  pour  ménager  des  auxi¬ 
liaires  de  plus  à  la  charité  publique,  j’ai  pensé,  d’a¬ 
près  des  témoignages  irrécusables,  qu’il  convien¬ 
drait  de  faire  du  stage  dans  les  hôpitaux  une  con¬ 
dition  générale  des  études  en  médecine,  et  de  l’im¬ 
poser  pour  un  temps  limité  à  tous  les  aspirants 
au  doctorat. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  consultés 
sur  ce  point.,  ont  d’un  avis  unanime  recommandé 
cette  mesure  ,  en  indiquant  les  connaissances  in¬ 
dispensables  et  trop  souvent  négligées  qu’elle  fe¬ 
rait  acquérir  aux  élèves.  D’autre  part,  la  facilité 
de  la  mettre  en  pratique  et  d’en  concilier  l’exé¬ 
cution  avec  le  maintien  de  l’ordre  le  plus  parfait, 
a  été  reconnue  par  le  conseil  général  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices  qui  a  pris  à  ce  sujet  une  dé¬ 
libération  formelle  et  motivée  que  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  a  récemment  approuvée. 

Les  deux  autres  Facultés  de  médecine  du 
royaume,  que  j’avais  également  consultées,,  n’ont 
pas  été  moins  favorables  à  l’application  de  cette 
mesure  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  elles  sont 
établies,  et  je  me  suis  assuré  de  l’assentiment  et 
du  concours  qu’y  prêteraient  les  autorités  lo¬ 
cales. 

Dans  ce  système,  Sire,  dont  le  conseil  royal 
de  l’instruction  publique  a  reconnu  l’utilité,  nul 
ne  pourrait  être  reçu  docteur  par  une  des  facul¬ 
tés  de  médecine  s’il  n’avait  suivi,  pendant  une  an¬ 
née  au  moins,  le  service  d’un  hôpital.  Pour  le  sim¬ 
ple  élève  en  médecine,  ce  stage  commencerait 
après  les  neuf  inscriptions  prises;  ceux  qui  au¬ 
raient  obtenu  préalablement  l’emploi  d’élèves  ex¬ 
ternes  pourraient  faire  compter  leur  service  dans 
les  hôpitaux  à  dater  de  leur  entrée  en  fonctions 
sous  ce  titre.  Des  formes  seraient  prescrites  pour 
assurer  et  constater  l’accomplissement  de  cette 
obligation,  et  une  disposition  réserverait  la  faculté 
d’imposer  la  même  épreuve  aux  élèves  des  nom¬ 
breuses  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  que  Votre  Majesté,  sur  ma  proposi¬ 
tion,  a  successivement  constituées  par  des  ordon- 
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nances  spéciales.  Le  nombre  des  étudiants  pour 
lesquels  le  stage  pratique  dans  les  hôpitaux  de¬ 
viendrait  obligatoire  pourrait  ainsi  se  répartir 
d’une  manière  conforme  aux  besoins  de  ces  éta¬ 
blissements,  en  même  temps  qu’une  condition 
précieuse  d’instruction  et  d’expérience  serait 
ajoutée  partout  aux  études  médicales. 

Je  ne  doute  pas,  Sire,  que  l’ensemble  de  ces 
dispositions  dans  un  véritable  intérêt  des  études 
médicales  n’obtienne  l’approbation  de  Votre  Ma¬ 
jesté  ,  et  j’ai  l’honneur  de  lui  remettre  un  projet 
d’ordonnance  qui  a  pour  objet  de  les  réaliser. 

Je  suis,  etc. 

Le  ministre  secrétaire  d’état  au  département 
de  l’instruction  publique,  grand- 
maître  de  l’Université , 

VlLLEMAlN. 

A  la  suite  de  ce  rapport  vient  l’ordonnance  sui¬ 
vante  : 

Art.  1er.  A  partir  du  1er  janvier  1843,  nul  ne 
pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  dans  l’une  des 
facultés  de  médecine  du  royaume,  s’il  n’a  suivi, 
pendant  une  année  au  moins,  soit  en  qualité  d’ex¬ 
terne,  soit  comme  simple  élève  en  médecine,  le  ser¬ 
vice  d’un  hôpital. 

Art.  2.  Le  stage  prescrit  par  l’article  précé¬ 
dent  commencera,  pour  les  élèves  en  médecine, 
après  leur  neuvième  inscription  prise.  Les  quatre 
inscriptions  subséquentes  ne  leur  seront  délivrées 
que  sur  l’attestation  du  directeur  de  l’hospice, 
constatant  qu’ils  ont  rempli  avec  assiduité,  pen¬ 
dant  le  trimestre  expiré,  les  fonctions  auxquelles 
ils  auront  été  appelés  pour  le  service  des  ma¬ 
lades. 

Art.  3.  Les  élèves  qui  auront  obtenu  au  con¬ 
cours  le  titre  d’externes  pourront  faire  compter 
leur  temps  de  stage  dans  un  hôpital  à  partir  de 
leur  entrée  en  ladite  qualité. 

Art.  4.  Les  externes,  comme  tous  les  autres 
élèves,  seront  tenus  de  justifier  par  certificats  tri¬ 
mestriels,  délivrés  en  la  forme  indiquée  art.  2,  de 
leur  assiduité  dans  les  hôpitaux  pendant  l’année  de 
stage  prescrite  par  la  présente  ordonnance. 

Art.  5.  Il  sera  statué  ultérieurement  sur  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  rendre  ces  mesures  applica¬ 
bles  aux  élèves  des  écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  légalement  établies. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 
Séance  publique  annuelle  du  20  septembre  1841, 

M.  Dubreuilh  ,  président,  a  prononcé,  dans 
cette  séance,  un  discours  dans  lequel  il  a  rap¬ 
pelé  les  qualités  morales  que  doit  posséder 
celui  qui  se  voue  à  l’art  de  guérir. 

M.  Burguet  ,  secrétaire  général  ,  a  rendu 
compte  des  travaux  de  la  Société,  et’a  fait  un 
rapport  remarquable  sur  les  maladies  qui 
ont  régné  à  Bordeaux  pendant  l’année  1840. 

Sujets  de  prix  et  récompenses  accordées. 

1  °  La  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  avait 
proposé  pour  prix  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  faits  cliniques  ,  des 
recherches  d’anatomie  pathologique,  et  par 
l’analyse  chimique,  les  caractères  différentiels 
des  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces 
maladies  n’ont  pas  des  différences  de  nature 
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plus  fondamentales  que  celles  de  leurs  formes,  i 
£11  déduire  la  thérapeutique  la  plus  ration¬ 
nelle.  » 

Aucun  mémoire  n’est  parvenu  a  la  Société 
sur  ce  sujet;  en  conséquence,  la  même  ques¬ 
tion  a  été  rétablie  pour  l’année  1842  ,  et  la 
valeur  du  prix  a  été  élevée  a  500  fr. 

2°  La  Société  avait  proposé  un  prix  de  la 
valeur  de  300  francs,  fondé  par  M.  Loze  père, 
sur  la  question  suivante  : 

«  Faire  connaître  les  altérations  que  peu¬ 
vent  subir  les  eaux  distillées  en  général,  et 
en  particulier  celles  des  tleurs  d’oranger,  de 
menthe,  de  mélisse  et  de  laurier-cerise.  Indi¬ 
quer  les  causes  chimiques  de  ces  altérations. 

Y  a-t-il  une  méthode  générale  pour  la  conser¬ 
vation  des  eaux  distillées?  Y  en  a-t-il  une 
particulière  pour  la  conservation  de  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles?  « 

Les  mémoires  reçus  n’ayant  pas  satisfait  la 
Société,  la  question  a  été  remise  au  concours 
pour  1843,  la  valeur  du  prix  portée  à  500 
Iran  es. 

3°  La  Société  propose,  pour  le  concours  de 
1842,  un  prix  de  la  valeur  de  400  francs,  sur 
la  question  suivante  : 

«  Faire  l’examen  comparatif  de  Faction  thé¬ 
rapeutique  des  différentes  préparations  mer¬ 
curielles  dans  les  maladies  syphilitiques. 

«  Juger  comparativement  la  valeur  théra¬ 
peutique  des  préparations  d’iode,  d’or,  d’ar¬ 
gent,  de  platine.  » 

4°  En  outre,  la  Société  a' décerné  des  mé¬ 
dailles  d’encouragement  à  MM.  Bertulus  , 
médecin  de  la  marine  royale  à  Toulon;  La- 
îaurie,  à  Viileneuve-sur-Lot ,  pour  des  mé¬ 
moires  sur  divers  sujets  envoyés  par  ces  mé¬ 
decins,  et  une  mention  honorable  à  M.  Barbe, 
à  Bormetan,  pour  les  tableaux  de  vaccinations 
qu’il  a  envoyés. 

Les  mémoires  doivent  être  rendus ,  franc 
de  port,  chez  M.  Burguet,  secrétaire-général 
de  la  Société,  rue  Fondaudège,  n°  41 ,  avant 
le  15  juin. 

Enseignement  médical . 

La  faculté  de  médecine  de  Paris,  réunie  en 
assemblée  extraordinaire  jeudi  1 1  novembre, 
a  eu  à  délibérer  sur  ia  question  suivante  : 

«  Faut-il  transporter  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  de  l’hôpita  de  la  Pitié  à  l’hôpital 
de  la  Charité  ?  » 

La  question  a  été  résolue  négativement  à 
une  immense  majorité. 

—  Un  concours  public  sera  ouvert  le  17 
mars  1842,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ,  pour  la  chaire  de  clinique  externe, 
laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Sanson 
aîné. 

—  Une  Ecole  Préparatoire  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  vient  d’être  établie  à  Dijon.  Le 
personnel  de  cette  école  se  compose  ainsi  : 

Chimie  et  Pharmacie  :  M.  Léné.  Histoire 
Naturelle  et  Matières  médicales  :  M.  Fleuriot. 
Anatomie  et  Physiologie  :  M.  Paris.  Clinique 
interne  :  M.  Saignes.  Pathologie  interne  : 
M.  Vailot.  Clinique  externe  :  M.  Yallé.  Pa¬ 
thologie  externe  :  M.  Vialannes  ,  professeur- 
adjoint.  Accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  :  M.  Naigeon.  Directeur  de 


l’école  :  M.  Léné.  Professeurs  honoraires  : 
MM.  Poncetet  Sédillot,  précédemment  atta¬ 
chés  à  l’école  médicale  secondaire. 

—  Une  autre  ordonnance  donne  les  nomi¬ 
nations  suivantes  à  l’Ecole  Préparatoire  de 
Tours  : 

Histoire  naturelle  et  matières  médicales  : 
M.  Leclerc  fils,  médecin  de  l’hôpital  de  Tours. 
Anatomie  et  physiologie  :  M.  Thomas.  Clini¬ 
que  interne  :  M.  Charcellay  ,  médecin  des 
aliénés  de  Tours.  Pathologie  interne  : 
M.  Haime,  professeur-adjoint.  Clinique  ex¬ 
terne  :  M.  Tonnelé,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Tours.  Pathologie  externe  : 
M.  Herpin,  chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  de 
Tours,  adjoint.  Accouchements,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants  :  M.  Crozat.  Directeur 
de  l’école  :  M.  Tonnelé.  Suppléans  :  MM.  Al¬ 
lai  n-Dupré  ,  Morand  et  Origet ,  docteurs  en 
médecine.  Chef  des  travaux  anatomiques  : 
M.  Allain-Dupré. 

Prix  proposés  par  la  société  Médico-pratique* 

—  De  l' incubation  des  maladies .  «  La  so¬ 
ciété  exprime  le  désir  que  cette  question  soit 
comprise  dans  le  sens  le  plus  général;  c’est-à- 
dire  que  l’incubation  soit  étudiée  dans  toute 
les  maladies  où  l’incubation  l’a  pu  cons¬ 
tater.  » 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  300  francs.  Les  manuscrits,  affran¬ 
chis,  et  revêtus  des  formes  académiques,  de¬ 
vront  être  adressés,  avant  le  1er  janvier  1843, 
au  secrétaire  général  docteur  Lagasquie,  place 
de  l’Estrapade,  30. 

La  Société  médico-pratique  n’a  point  ac¬ 
cordé  de  prix  sur  la  dernière  question  qu’elle 
avait  mise  au  concours,  et  qui  était  ainsi  con¬ 
çue  :  «  Apprécier  l’influence,  sur  l’organisme 
sain  et  malade,  des  divers  flux  sanguins  dont 
les  développements  ou  la  succession  ont  été 
spontanés  ou  provoqués,  et  déterminer  en¬ 
suite  les  lois  physiologiques  de  cette  double 
influence;  »  mais  elle  a  décerné  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  200  francs  au  travail  de 
M.  le  docteur  Bruche,  a  titre  d’encourage¬ 
ment. 

Prix  Montyon.  —  Il  y  aura  tous  les  ans  un 
concours  pour  un  prix  qui  sera  accordé  à 
l’auteur  du  meilleu  r  mémoire  adressé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  sur  les  maladies 
prédominantes  dans  l’année  précédente,  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies 
et  les  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix  consistera 
en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400 
francs.  Les  mémoires  pour  le  prix  de  1842 
ne  seront  pas  reçus  passé  le  lei  août  de  la 
même  année. 

Prix  Corvisart.  —  La  Faculté  a  arrêté  pour 
sujet  de  prix  de  clinique  à  décerner  en  1842 
la  question  suivante:  «  Comparer,  par  des 
faits  recueillis  dans  les  cliniques  de  la  Faculté, 
les  effets  des  saignées  générales  et  des  saignées 
locales  dans  les  inflammations.  »  Du  1er  au 
j  15  septembre  1 842  ,  chacun  des  concurrens 
remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  les 
observations  recueillies  au  n°  du  lit  qui  lui 
aura  été  désigné  ;  2°  la  réponse  à  la  question 
proposée.  La  Faculté  rappelle  aux  concurrens 
que  leur  travail  doit  être  restreint  aux  termes 
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du  programme  et  qu’aucune  recherche  biblio¬ 
graphique  de  matière  médicale  ou  de  patho¬ 
logie  ne  doit  en  faire  partie. 

Hygiène  publique. 

Une  ordonnance  de  police,  concernant  les 
con liseurs  ,  épiciers  et  autres  marchands  , 
défend  d’envelopper  directement  ou  de  cou¬ 
ler  des  sucreries  dans  des  papiers  blancs 
lissés  ou  dans  des  papiers  coloriés  avec 
des  substances  minérales,  le  bleu  de  Prusse  et 
l’outre-mer  exceptes;  déplacer  des  bonbons 
dans  des  boîtes  garnies  à  l’intérieur  de  pa¬ 
pier  colorié  par  des  substances  minérales 
et  de  les  recouvrir  de  découpures  faites 
avec  ces  mêmes  papiers,  et  de  faire  entrer 
aucune  préparation  fulminante  dans  leurs 
enveloppes.  Enfin,  la  même  ordonnance  dé¬ 
fend  de  se  servir  de  fils  métalliques  comme 
supports  de  fruits  artificiels.  Ces  supports  de¬ 
vront  être  en  baleine,  en  paille  ou  en  bois. 

—  La  somme  de  6,000  fr.  votée  annuelle¬ 
ment  par  le  conseil  général  de  la  Seine  pour 
la  propagation  de  la  vaccine  vient  d’être 
portée  à  8,000  francs.  Cette  mesure  était  né¬ 
cessitée  .par  l’accroissement  du  nombre  de 
vaccinations.  A  Laide  de  6,000  francs,  on  of¬ 
frait  autrefois  aux  soins  actifs  des  médecins 
un  jeton  pour  sept  vaccinations.  On  ne  peut 
plus  leur  en  offrir  qu’un  sur  neuf,  aujour¬ 
d’hui  que  le  nombre  des  vaccinations  aug¬ 
mente.  L’allocation  nouvelle  a  pour  objet 
de  maintenir  la  base  de  l’ancienne  réparti¬ 
tion. 

Armée. 

Une  ordonnance  royale,  en  date  du  19  de 
ce  mois,  fixe  le  cadre  constitutif  des  officiers 
de  santé  militaires  pour  le  temps  de  paix, 
ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins. —  Inspecteurs,  2  ;  principaux  de 
première  classe,  7  ;  id.  de  deuxième  classe,  7; 
ordinaires  de  première  classe,  22;  id.  de 
deuxième  classe,  44  ;  adjoints,  45. 

Chirurgiens.  —  Inspecteurs,  2  ;  principaux 
de  première  classe,  12;  id.  de  deuxième 
classe,  12  ;  majors  de  première  classe,  83  ; 
id.  de  deuxième  classe,  166;  aides  majors  de 
première  classe,  134  ;  id.de  deuxième  classe, 
168;  sous-aides,  460 

Pharmaciens.  —  Inspecteur  ,  1  ;  princi¬ 
paux  de  première  classe,  5  ;  id.  de  deuxième 
classe,  5  ;  majors  de  première  classe,  12  ;  id. 
de  deuxième  classe,  24  ;  aides-majors  de  pre¬ 
mière  classe,  22  ;  id.  de  deuxième  classe,  44. 

En  tout,  1,377  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens. 

Nécrologie. 

M.  Cullerier,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi, 
est  décédé  en  sa  maison  de  campagne  à  Brunoy, 
le  10  octobre  1841,  âgé  de  cinquante-neuf  ans. 

—  Nous  avons  aussi  à  signaler  la  mort  de 
M.  le  docteur  François,  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  décédé  à  Beaurepaire  (Isère). 

Le  nom  de  ce  médecin  est  à  peine  connu,  car 
il  n’appartenait  déjà  plus  à  la  génération  d’au¬ 
jourd’hui.  Docteur  en  médecine  à  21  ans,  il  partit 
à  22  comme  grenadier  volontaire,  et  se  distingua 


265 

à  F  leu  ru  s  et  à  Jemmapeé.  Médecin  militaire,  il  a 
fait  toutes  les  campagnes  de  la  république  et  de 
l’empire.  11  fit  partie  delà  lugubre  expédition  du 
général  Leclerq  à  Saint-Domingue,  où  son  zèle 
et  son  courage  à  braver  et  combattre  la  fièvre 
jaune  le  firent  mettre  plusieurs  fois  à  l’ordre  du 
jour.  Médecin  principal  en  Espagne,  quoique 
blessé  grièvement  au  siège  dePampelune,  il  n’en 
continua  pas  moins  son  service  jusqu’à  la  reddi¬ 
tion  de  la  place.  Plu  tard,  il  fut  fait  prisonnier 
et  conduit  en  Angleterre.  Médecin  de  l’hôpital 
militaire  de  Phalsbourg,  c’est  à  son  énergie  que 
la  ville  dut  de  ne  pas  être  occupée  par  l’ennemi. 
Gét  acte  patriotique  ferma  pour  lui  la  carrière 
des  honneurs  lors  de  la  chute  de  l’empire.  Mis  à 
la  retraite,  il  n’en  sortit  que  pour  combattre  la 
fièvre  jaune  à  Barcelone  ,  où  son  dévouement  et 
son  énergie  lui  tirent  décerner  par  les  Chambres 
une  récompense  nationale. 

—  M.  Audouin,  membre  de  l’Académie  des 
Sciences,  section  d’agriculture,  et  professeur 
d’entomologie  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  vient  de  mourir. 

—  M.  Brittan,  chimiste  de  Londres,  vient 
de  périr  victime  d’un  essai,  fait  par  lui  dans 
l’intérêt  de  la  science.  Auteur  d’un  traitAde 
chimie,  il  voulait,  avant  de  l’achever,  consta¬ 
ter  jusqu’à  quel  point  un  homme  pourrait, 
sans  danger,  respirer  une  quantité  de  gaz  hy¬ 
drogène.  Il  en  fit  un  essai,  malheureusement 
trop  prolongé  sur  lui-même.  Un  malaise  gé¬ 
néral,  suivi  d’une  stupéfaction  complète,  s’en¬ 
suivit  bientôt,  et  il  expira  quelques  heures 
après,  malgré  tous  les  secours  de  l’art. 

—  M.  Rocher,  interne  des  hôpitaux,  est 
mort  de  la  morve  dont  il  avait  été  atteint,  à 
la  suite  d’observations  très-longues  et  très- 
multipliées,  faites  sur  un  individu  auquel 
elle  avait  été  communiquée  par  un  cheval.  Il 
en  sera  question  dans  le  prochain  numéro,  au 
compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences.  La 
morve  fait  maintenant,  d’ailleurs,  tant  de  vic¬ 
times  dans  l’espèce  humaine  ,  que  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  vient  de  prescrire  des  ex¬ 
périences,  à  l’effet  de  s’opposer  au  dévelop¬ 
pement  de  ce  fléau. 

Sur  la  Phloridrine. 

La  phloridrine  est  une  nouvelle  substance, 
qui  paraît  être  appelée  à  jouer  un  rôïe  im¬ 
portant  en  médecine,  comme  succédanée  des 
préparations  de  quinquina.  MM.  de  Konink 
et  Stas  en  Allemagne,  et  M.  T.  Bouitieren. 
France  ,  se  livrent  à  son  extraction  depuis 
plusieurs  années. 

La  phloridrine  s'extrait  des  écorces  de  pom¬ 
mier  et  de  merisier ,  à  l’aide  du  procédé 
suivant. 

Il  faut  se  procurer  des  racines  bien  vives 
et  récemment  extraites  de  terre,  en  enlever 
les  écorces  ,  les  laver  avec  soin  et  les  faire 
bouillir  pendant  une  demi-heure  avec  de 
l’eau  distillée  en  quantité  suffisante  pour  les 
recouvrir;  ensuite  ou  décante.  On  verse  sur 
le  résidu  de  nouvelle  eau  distillée,  on  fait 
bouillir  et  l’on  décante  de  nouveau.  Les  deux 
produits,  séparés  et  conservés  en  repos  pen¬ 
dant  six  heures,  laissent  déposer  au  fond  des 
vases  une  grande  quantité  de  phloridrine , 
ressemblant  à  du  beau  velours  rouge  foncé. 

i  II  est  nécessaire,  pour  le  second  décocté,  de 
bien  diviser  les  écorces  encore  chaudes,  et 
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même  de  les  piler  dans  une  mortier  de  mar¬ 
bre.  .  .  , 

Les  eaux  mères  ne  sont  plus  ni  rejetees  , 
ni  évaporées,  mais  servent  toujours  aux  dé- 
coctés  suivants.  En  opérant  ainsi  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  on  trouve  de  très-grands 
avantages;  car  ces  eaux,  complètement  satu¬ 
rées,  laissent  précipiter,  après  six  heures  de 
repos,!  toute  la  phloridrine  avec  abondance  et 
peu  colorée  ,  précipité  que  l’on  n’obtenait 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures,  en  suivant 
les  procédés  déjà  connus.  Cette  heureuse  mo¬ 
dification  est  due  à  M.  Boullier,  à  qui  nous  em¬ 
pruntons  la  plus  grande  partie  de  cette  note 
dans  le  journal  de  chimie  médicale. 

La  phloridrine  pure  est  une  substance  très 
légère,  d’une  grande  blancheur,  cristallisée 
en  belles  aiguilles  soyeuses,  sans  action  sur  la 
couleur  des  papiers  réactifs,  ni  sur  celle  du 
sirop  de  violettes;  sa  saveur  peu  amère  n’est 
nullement  suivie  d’astringence. 

A  la  température  ordinaire,  elle  est  très- 
peu  soluble  dans  l’eau  ;  il  faut  1016  parties  de 
ce  liquide  pour  dissoudre  une  partie  de  phlo- 
ridrine. 

A  100°,  l’eau  en  dissout’;  un  poids  égal  au 

Fm. 


sien,  la  solution  est  vert  bouteille  ;  mais,  en 
refroidissant,  eile  devient  d’un  blanc  mat  et 
se  prend  en  une  masse  solide. 

L’alcool,  à  la  température  ordinaire,  en 
dissout  moitié  de  son  poids  ;  il  mousse  alors 
par  l’agitation ,  et  forme  des  bulles  comme 
l’eau  de  savon. 

Des  essais  multipliés  ayant  démontré  que 
la  phloridrine  pure  ne  possédait  pas  une  ac¬ 
tion  aussi  marquée  que  la  phloridrine  brute, 
c’est  sous  ce  dernier  état  qu’elle  a  été  admi¬ 
nistrée,  en  Pologne,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  lièvres  intermittentes,  soit  en  poudre, 
à  la  dose  d’un  gramme  pendant  quatre  à  cinq 
jours  de  suite  ,  soit  sous  forme  pilulaire  ;  et 
son  action  a  été  tellement  prononcée  qu’on 
ne  peut  plus  hésiter  à  ranger  ce  nouveau  pro¬ 
duit  au  nombre  des  plus  puissants  fébrifuges; 
cette  substance  a  l’avantage,  sur  toutes  les 
préparations  de  quinquina, de  ne  point  déter¬ 
miner  de  douleurs  d’estomac.  L’activité  de  ce 
médicament,  encore  peu  répandu  dans  le  com¬ 
merce,  nous  engage  à  le  faire  connaître  et  à 
appeler  sur  lui,  autant  que  possible  ,  l’atten¬ 
tion  des  médecins. 

Le  directeur  de  service  ,  J .  LEBAVDY. 
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N°  1.  —  JANVIER  1842. 


|.^CLI!JIÇüI,~MÉMOIEES  ET  OBSERVATIONS. 


J4  —  Du  strabisme  et  de  son  traitement  , 
précédé  de  quelques  recherches  anato> 
miques  et  physiologiques  sur  les  muscles  de 
l’œil. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Si  question  fut  jamais  plus  en  vogue  et 
plus  digne  de  fixer  l’attention  des  médecins, 
c’est,  sans  contredit ,  celle  que  la  chirurgie 
vient  de  résoudre  ,  celle  qui  a  rapport  au 
traitement  du  strabisme  par  la  myotomie. 
Repoussée  d’abord  par  quelques  hommes 
trop  prévenus  et  trop  déliants  ,  comme 
inutile  et  même  dangereuse;  exagérée  ,  ex¬ 
ploitée  par  quelques  autres  assez  peu  dignes, 
cette  nouvelle  opération,  que  nous  devons  à 
Stromeyer  et  surtout  à  Dieffenbach  ,  a  été 
accueillie  ensuite  par  le  plus  grand  nombre 
des  médecins.  Mais  comme  cette  opération 
n’a  pu  encore  être  jugée  par  ceux  qui  n’en 
connaissent  que  ce  qu’en  a  dit  tel  ou  tel 
auteur  intéressé  ,  nous  croyons  faire  chose 
non  seulement  agréable  à  nos  lecteurs,  mais 
encore  utile,  en  leur  donnant  l’exposé  aussi 
complet  que  possible  de  nos  connaissances 
sur  le  nouveau  moyen  de  guérir  le  stra¬ 
bisme.  Nous  pourrons  d’autant  mieux  peser, 
apprécier  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet, 
que  nous  avons  fait  nous-même  un  grand 
nombre  d’opérations  de  myotomie  oculaire. 
Nous  avons  pris  le  soin  de  revoir  nos  opérés 
plusieurs  fois  et  plusieurs  mois  après  l’opé¬ 
ration.  Nous  dirons  ce  que  nous  avons 
vu  et  observé,  que  ce  soit  à  notre  avantage 
ou  non.  Ainsi  ,  indiquer  avec  exactitude  et 
impartialité  l’état  de  la  science  sur  le  stra¬ 
bisme  et  son  traitement  par  la  myotomie, 
tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  dans 
ce  mémoire.  Bien  décidé  que  nous  sommes 
à  laisser  de  côté  tous  ceux  qui  ont  désho¬ 
noré  l’art,  nous  nous  garderons  bien  de 
parler  de  ces  chirurgiens  extraordinaires 
improvisés  en  quelques  jours  et  devenus 
célèbres  par  la  réclame  et  par  le  puff.Nous 
ne  dirons  rien  par  conséquent  de  leurs  pro¬ 
cédés  infaillibles ,  dont  les  journaux  poli¬ 
tiques  de  Paris  et  des  départements  ont 
annoncé  les  succès  constants  et  sans  pareils. 
Le  mode  d’exploitation  que  ces  zélés  propa¬ 
gateurs  du  charlatanisme  ont  cru  devoir 
adopter  nous  dispense  de  toute  réflexion  à 
leur  égard. 


Quelle  est  l’origine  de  la  myotomie  ocu¬ 
laire?  Quel  en  est  l’inventeur  ?  Quels  sont 
les  avantageset  les  inconvénients  de  chacun 
des  divers  procédés  qui  ont  été  proposés? 
Quels  résultats  en  a-t-on  obtenus?  Quels 
services  doit-on  en  attendre?  tels  sont  les 
différents  points  de  vue  sous  lesquels  nous 
avons  envisagé  notre  sujet.  Nous  avons  cru 
aussi  très-important  de  faire  connaître  cer¬ 
taines  considérations  anatomiques,  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  des  muscles  de 
l’œil  ,  considérations  qui  nous  ont  paru 
neuves  et  indispensables  pour  l’intelligence 
du  sujet  que  nous  traitons.  Nous  avons  pu 
de  cette  manière  diviser  notre  travail  en  trois 
parties  contenant  :  l’une,  l’historique  de  la 
question;  l’autre,  plusieurs  remarques  d’a¬ 
natomie  ,  de  physiologie  et  de  pathologie 
relatives  aux  muscles  de  l’œil  et  au  stra¬ 
bisme;  et  la  troisième  enfin,  la  description 
succincte  de  celte  affection,  l’examjen  cri¬ 
tique  des  procédés  mis  en  usage  et  des 
résultats  qu’ils  ont  fournis. 

A  peine  introduite  dans  le  domaine  de  la 
science,  la  myotomie  oculaire  a  su  déjà  fixer 
tous  les  regards ,  a  déjà  consolé  bien  des 
malheureux  et  promet  encore  de  nouveaux 
bientaits.  On  ne  s’étonnera  donc  point  de" 
l’ardeur  avec  laquelle  plusieurs  personnes 
ont  réclamé  la  gloire  de  son  invention,  ni 
de  l’empressement  que  d’autres  ont  mis  .à 
vouloir  la  perfectionner  ;  mais  nous  devons 
le  dire  toutd’abord  ,  tous  ces  prétendus  perfec¬ 
tionnements  sont  à  peu  près  nuis,  et  cette 
méthode,  dont  l’idée  première  est  tout  et 
le  perfectionnement  peu  de  chose,  a  été,  dès 
son  apparition,  aussi  parfaite  qu’elle  l’est 
aujourd’hui;  elle  a  fait  plus  de  progrès  qu’il 
ne  lui  en  reste  à  faire  ,  et  si  elle  devient 
de  plus  en  plus  efficace ,  ce  sera  moins 
par  l’effet  des  perfectionnements  qu’elle 
aura  subis,  que  par  lamanière  plus  ou  moins 
judicieuse  dont  les  praticiens  en  feront  l’ap¬ 
plication. 

Avant  de  passer  à  ladescription  de  la  myo¬ 
tomie  oculaire  ,  qu’il  nous  soit  permis  de 
réunir  ici  les  pièces  du  procès  relatif  à  la 
questioirde  priorité  si  vivement  agitée  ,  si 
souvent  mal  jugée,  et  d’éclairer  les  médecins 
sur  la  valeur  des  prétentions  de  chaque 
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partie.  Si  nous  n’avions  à  nous  occuper  que 
d’une  de  ces  découvertes  qui  n’ont  de  prix 
que  pour  un  très  petit  nombre  de  savants, 
peut-être  pourrions-nous,  sans  manquer  à 
celui  qui  l’a  faite,  sans  nuire  à  ses  intérêts, 
glisser  sur  la  question  et  laisser  au  temps 
le  soin  de  la  décider;  mais  nous  ne  saurions 
en  agir  ainsi,  pourla  ténotomie  en  général  et 
pour  celle  de  l’œil  en  particulier;  rien  de  ce 
qui  s’y  rapporte  ne  doit  nous  être  indiffé¬ 
rent,  encore  moins  ce  qui  peut  fixer  l’opinion 
sur  la  part  que  chaque  prétendant  doit  avoir 
à  la  reconnaissance  des  hommes.  Ce  moyen 
thérapeutique  est  devenu  un  point  trop  im¬ 
portant  dans  l’art  de  guérir  pour  que  ceux 
qui  ont  contribué  à  ses  progrès  ne  veuillent 
pas  en  revendiquer  leur  part.  Nous  allons 
donc  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  les 
titres  de  chacun  à  l’appui  le  ses  prétentions. 
Nous  ne  connaissons  qu’un  moyen  de  le 
faire  avec  impartialité,  c’estde  ne  rapporter 
les  laits  que  d’une  authenticité  certaine,  par 
ordre  de  dates  et  sans  commentaires.  Par¬ 
faitement  désintéressé  dans  cette  question, 
jusqu’à  présent  étranger  à  ces  débats,  sans 
affection  comme  sans  haine  pour  ceux  qui 
les  ont  suscités,  nous  ne  venons  chercher 
ici  que  ce  qui  y  est  et  non  ce  que  nous  vou¬ 
drions  qui  fût,  faire  cesser  sur  ce  point  l’i¬ 
gnorance  de  ceux  qui  ne  lisent  point  et  les 
préventions  de  ceux  qui  n’ont  pas  tout  lu; 
enfin,  sinon  décider  la  question,  au  moins 
l'éclairer. 

Et  d’abord  notre  opinion  est  que  tous  ceux 
qui  jusqu’ici  ont  écrit  sur  le  strabisme  ont 
perdu  de  vue,  soit  volontairement ,  soit  par 
préoccupation,  ou  par  ignorance,  la  véritable 
cause  de  l’origine  de  la  myotomie  oculaire. 
Suivant  ces  auteurs,  c’est  à  Stromeyer,  c’est 
à  Dieffenbach  surtout,  qu’il  faudrait  rappor¬ 
ter  tout  le  mérite  de  cette  découverte.  Celte 
opinion,  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  ne  la 
partageons  nullement,  et  voici  sur  quels  mo¬ 
tifs  est  basée  notre  manière  de  voir  ,  que 
nous  croyons  juste  et  raisonnable.  Qu’on  se 
garde  bien  de  croire  cependant ,  d’après 
cette  déclaration  si  positive  ,  qu’il  est  dans 
notre  intention  d’enlever  à  Stromeyer  et  à 
Dieffenbach  le  mérite  qui  leur  revient  dans 
cette  opération;  à  l’un  d’avoir  le  premier 
proposé  la  section  des  muscles  de  l’œil  pour 
guérir  le  strabisme  ,  à  l’autre  d’avoir  fait  le 
premier  cette  opération  avec  succès  ;  non 
assurémenifce  mérite,  nous  ne  le  leur  contes¬ 
tons  pas;  le  faire,  serait  une  injustice  très- 
grande;  ce  que  nous  désirons  prouver,  et 
notre  lâche  ne  sera  pas  difficile,  c’est  que 
Stromeyer  et  Dieffenbach  n’ont  fait  que 
mettre  en  pratique  un  principe  posé,  établi, 
démontré  par  un  de  nos  compatriotes,  par 
M.  J.  Guérin.  C’est  en  effet  en  démontrant 
que  la  section  des  muscles  contractés  ou  ré¬ 
tractés  rétablissait  souvent  les  fonctions  de 
certains  organes,  que  le  chirurgien  français 
a  engagé  ses  confrères  à  faire  la  section 
des  muscles  de  l’œil.  Ainsi  donc,  parlant  de 
ce  principe  général  bien  basé,  bien  formulé 


et  bien  indiqué,  «  que  la  rétraction  pouvait 
atteindre  tous  les  muscles  de  l’économie,  ou 
devait,  par  une  induction  logique  ,  étendre 
la  ténotomie  à  tous  les  tendons  et  muscles  de 
l’économie  qui  forment  obstacle  à  la  position 
normale  des  organes  et  qu’alors,  au  lieu  d’une 
pratique  routinière  dépourvue  de  principes 
et  de  raison,  bornés  à  un  ou  deux  muscles 
(le  tendon  d’Achille,  le  slerno-mastoïdien), 
on  aurait  une  règle  générale  applicable  à 
tous  les  cas  analogues  connus  ou  à  connaître, 
en  un  mot,  un  véritable  principe  thérapeu¬ 
tique;  »  partant  de  ce  principe,  disons-nous, 
les  chirurgiens  étrangers  que  nous  venons 
de  citer  tout  à  l’heure  ont  été  amenés  à  ap¬ 
pliquer  sur  des  muscles  qu’on  n’avait  pas  en¬ 
core  coupés,  et  qu’on  n’aurait  pas  osé  couper 
avant  la  connaissance  de  cette  règle  générale, 
une  méthode  thérapeutique  qui,  par  les 
résultats  qu’elle  donne  et  qu’elle  promet  , 
sera  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la 
chirurgie.  Ce  fut  donc  la  connaissance  de 
la  section  possible  de  tous  les  muscles  ou 
tendons  et  la  possibilité,  après  ces  sections, 
de  redresser  les  organes,  qui  fit  concevoir  à 
Stromeyer  la  méthode  qui  consiste  à  couper 
les  muscles  de  l’œil,  pour  le  redresser  ;  ce 
fut  aussi  sans  aucun  doute  la  même  raison 
qui  guida  Dieffenbach  et  le  décida  à  tenter 
une  opération  qui  n'avait  été  que  proposée 
par  Stromeyer  et  essayée  sans  succès  par 
un  chirurgien  de  Landau,  par  Pauli.  Peut- 
être  aussi  le  chirurgien  de  Berlin  fut-il 
poussé  par  cet  esprit  d’expérimentation  dont 
il  a  plus  d’une  fois  donné  des  preuves  nom¬ 
breuses.  Mais  la  conception  de  cette  méthode 
thérapeutique,  l’idée-mère,  si  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainsi,  de  la  section  de  tous  les 
muscles,  la  mise  en  pratique  de  celte  opé¬ 
ration  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
sont  des  faits  trop  importants  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe,  pour  les  passer  sous  si¬ 
lence.  Il  nous  suffira  de  renvoyer  à  Stro¬ 
meyer  lui-même  ceux  qui  pourraient  avoir 
ie  moindre  doute  à  cet  égard;  voici  comment 
il  s’exprime  (  Retirage  zur  operative  Chi¬ 
rurgie  von  D. Louis  Stromeyer. Hanover,  1838): 
«  Je  me  promets  un  résultat  brillant  de  la 
ténotomie  dans  le  strabisme  ;  opération  qui 
ne  présente  aucune  difficulté  pour  l’ophthal- 
mologue  exercé.  »  Nous  ne  pouvons  discon¬ 
venir  que  la  myotomie  oculaire  est  une 
méthode  opératoire  entièrement  neuve, 
mais  elle  ne  doit  apporter  d’honneur  à  ceux 
qui  les  premiers  l’ont  mise  en  pratique  que 
ce  qu’en  rapportera  plus  tard  la  section  d’un 
muscle  qui  n’a  pas  encore  été  coupé,  à  celui 
qui  le  premier  fera  cette  nouvelle  section. 
Aujourd’hui  un  chirurgien  viendrait  à  faire 
la  ligature  d’une  artère  qui  n’a  pas  encore 
été  bée,  soif  pour  un  anévrysme  ,  une  hé¬ 
morrhagie  ou  une  autre  affection,  lui  recon- 
naîtrait-on  un  autre  mérite  que  celui  d’avoir 
le  premier  appliqué  sur  cette  artère  les 
connaissances  que  nous  possédons  sur  la 
ligature  des  artères  en  général  ?  D'après  ces 
remarques,  il  est  donc  facile  de  comprendre 
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que,  les  éléments  de  l’opération  de  la  myo¬ 
tomie  étant  connus,  Siromeyer  et  Dielfen- 
baeh  n’ont  d'autre  mérite  que  d’en  avoir  fait 
l’application  sur  les  muscles  de  l’œil.  Il 
nous  semble  que  cette  manière  d’envisager 
la  question,  pour  ce  qui  est  de  la  découverte 
de  la  myotomie  oculaire,  est  la  seule  vraie, 
la  seule  raisonnable.  M.  Guérin,  si  nous  ne 
nous  trompons  pas  ,  doit  être  considéré 
comme  auteur  de  l’idée  première,  de  l’idée 
génératrice.  Entre  cette  idée  première  et 
celles  qui  l’ont  suivie,  la  distance  est  la 
même  que  celle  qui  sépare  une  invention 
d’un  progrès.  MM.  Siromeyer,  Dieffenbach, 
Cunier,  et  bien  d’autres  depuis,  ont  éclairé, 
complété,  étendu,  les  applications  du  prin¬ 
cipe  formulé  par  le  chirurgien  français;  car, 
en  définitive,  ils  n’ont  introduit  dans  la  ques¬ 
tion  aucune  idée  nouvelle,  aucune  idée  pre¬ 
mière,  parce  qu’en  effet  le  premier  créateur 
de  cette  méthode  avait  indiqué  lui-même 
la  plupart  des  conséquences  de  ce  moyen 
thérapeutique.  Peut-on  nous  objecter  que  les 
chirurgiens  de  Berlin  ignoraient  les  travaux 
de  M.  J.  Guérin?  Cette  objection  serait  trop 
injurieuse  pour  des  hommes  comme  Stro- 
meyer  et  Dieffenbach  ,  qui  sont  très  au 
courant  de  ce  qui  se  fait  en  France,  et  surtout 
de  tout  ce  qui  concerne  l’orthopédie.  Il  est 
donc  juste  de  croire  et  de  dire  que  les  idées 
qu’on  avait  sur  la  ténotomie, considérée  d’une 
manière  générale, devaient  nécessairement 
faire  penser  qu’on  pouvait  les  appliquer  sur 
sur  tous  les  muscles  rétractés;  aussi  ces 
connaissances  générales  ont-elles  été,  selon 
nous,  la  cause  de  la  myotomie  oculaire,  et 
M.  J.  Guérin  n’eût-il  fait  qu’engager  ses 
confrères  à  examiner  ce  point  de  thérapeu¬ 
tique,  qu’il  aurait  des  droits  incontestables 
à  la  reconnaissance  publique,  car  celui  qui 
a  conçu  toutes  les  idées  fondamentales  d’une 
méthode,  thérapeutique  qu’il  a  créée  ,  géné¬ 
ralisée,  n’a-t-il  pas  plus  de  droits  à  la  dé¬ 
couverte  de  cette  méthode  que  ceux  qui 
plus  tard  ont  appliqué  ces  recherches  à  un 
point  particulier  de  myotomie  ou  de  téno¬ 
tomie,  et  réalisé  pour  un  muscle  ce  qui  avait 
été  proposé  pour  tous  les  muscles?  Pour  ce 
qui  regarde  le  strabisme  en  particulier,  on 
savait  depuis  long-temps  que,  parmi  les 
causes  nombreuses  qui  peuvent  le  produire, 
la  contraction,  l’exces  de  force  ou  d’action 
des  muscles  moteurs  de  l’œil  ,  étaient  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  cette  diffor¬ 
mité  (1),  mais  on  ignorait  alors  que  celte  dif¬ 
formité,  dépendant  d’une  rétraction  muscu¬ 
laire  active,  pouvait  disparaître  à  l’aide  d’un 
moyen  thérapeutique  bien  simple ,  par  la 
section  du  muscle  rétracté  ou  contracturé. 
Aussi,  avant  cela,  de  combien  de  moyens  plus 
ou  moins  singuliers,  plus  ou  moins  ridicules, 
ne  sest-on  pas  servi,  et  toujours  inutile¬ 
ment,  pour  guérir  le  strabisme?  Mais  celte 
idée  de  couper  tous  les  muscles  rétractés 
qui  s’opposent  à  la  fonction  d’un  organe 


(1)  Dict.  deméd.  et  chir.  prat.,  tome  XV. 


étant  devenue  un  principe  général  établi  par 
de  nombreux  faits  d’une  part,  et  la  cause  du 
strabisme  étant,  sinon  connue,  au  moins  sup¬ 
posée  dépendre  de  la  contraction  des  muscles 
de  l’œil,  de  l’autre  ;  l’opération  de  la  myo¬ 
tomie  oculaire  s’est  présentée  tout  naturel¬ 
lement  à  l’esprit  de  ses  premiers  auteurs 
qui, pour  l’inventer,  n’ont  pas  eu  à  faire  grand 
effort  d’imagination.  Cette  opération  est, 
on  peut  le  dire  avec  certitude,  la  consé¬ 
quence  naturelle,  forcée  ,  des  nouvelles  re¬ 
cherches  publiées,  depuis  quelques  années, 
sur  les  sections  musculaires  ,  et  cette  opi¬ 
nion  me  paraît  tellement  vraie  ,  tellement 
naturelle,  que  la  myotomie  oculaire  serait 
encore  à  trouver  ,  si  cette  méthode  théra¬ 
peutique  de  la  section  des  muscles  et  ten¬ 
dons  rétractés  n’avait  pas  été  généralisée. 

Il  suffit  de  cet  exposé  rapide  pour  faire 
sentir  ce  qui  appartient  à  chaque  chirurgien, 
dans  celte  nouvelle  opération.  On  ne  peut 
s’empêcher  d’apprécier  l’immense  part  que 
doit  avoir,  dans  la  découverte  de  la  myoto¬ 
mie  oculaire  ,  la  généralisation  de  cette 
méthode  thérapeutique  ,  surtout  si  l’on 
observe  que  c’est  par  l’une  que  Stromeyer  a 
éténécessairement  dirigé  vers  l’autre,  et  que 
ce  n’est  qu’après  les  remarques  faites  par 
M.  J.  Guérin  que  le  chirurgien  de  Hanovre 
a  pu  inventer  son  procédé.  Il  est  probable 
que  c’est  également  la  connaissance  des 
opinions  et  des  opérations  de  M.  J.  Guérin 
sur  les  muscles  rétractés  qui  a  engagé  le 
chirurgien  de  Berlin  à  pratiquer  la  section 
des  muscles  de  l’œil,  car  nous  ne  pouvons 
pas  supposer  que  MM.  Dieffenbach  et  Stro¬ 
meyer  aient  eu  l’idée  de  couper  des  muscles 
pour  guérir  le  strabisme  ,  avant  de  savoir 
que  tous  ces  muscles  étaient  susceptibles  de 
se  rétracter,  et  qu’il  était  possible,  la  rétrac¬ 
tion  existant,  de  remédier  à  ses  inconvé¬ 
nients  par  la  section  de  ces'muscles.  Enfin, 
s’il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  toute  la  myo¬ 
tomie  oculaire  est  dans  la  découverte  des 
sections  musculaires  affectées  de  rétraction 
ou  de  contracture,  au  moins  est-il  prouvé 
que  les  travaux  de  M.  J.  Guérin  ont  été 
pour  beaucoup  dans  la  découverte  de  ce  pro¬ 
cédé  qui  repose  sur  un  fait  établi,  démontré, 
et  aujourd’hui  généralement  admis,  à  savoir 
que  tout  muscle  rétracté  peut  être  coupé. 

La  cause  et  l’origine  de  la  myotomie 
oculaire  étant  bien  établie,  examinons  main¬ 
tenant  les  prétentions  de  ceux  qui  ré¬ 
clament  la  priorité  de  cette  opération.  Par¬ 
mi  les  personnes  qui  revendiquent  cette 
priorité, nous  comptons  Siromeyer,  Dieffen- 
bacli,  F.  Cunier, Carron  du  Villards,  J.  Gué¬ 
rin,  Gensoul,  etc.,  etc.;  d’autres,  tels  que 
MM.  Phillips, Velpeau, etc., ne  réclament  que 
le  mérite  du  perfectionnement. 

Il  en  est  peut-être  de  l’opération  du  stra¬ 
bisme  comme  de  beaucoup  d’autres  inven¬ 
tions  nouvelles,  du  bégaiement,  par  exem¬ 
ple  (1)  Quelques  personnes  disent  avoir  lu 


(1)  Voici  ce  que  l’on  trouve  dans  Cicéron  : 
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dans  un  ouvrage  de  Henermann  ,  publié  à 
Copenhague  et  à  Leipzig  en  1756,  sous  le 
titre  ôeAbhandlung  derneuesten  Chirurgische 
operationen ,  la  phrase  suivante  :  «  Taylor  a 
aussi  prétendu  guérir  le  strabisme  par  la  section 
du  tendon  de  Tobliquesupérieur.  »  Comme  cette 
assertion  n’est  pas  bien  prouvée,  nous  ne 
lui  accorderons  pas  plus  de  valeur  quelle 
n’en  mérite;  seulement  nous  avons  cru  de¬ 
voir  la  rapporter ,  pour  mettre  sur  la  voie 
les  érudits  qui  voudraient  faire  de  nouvelles 
recherches  sur  ce  point.  M.  Velpeau  a  lu  à 
l’Académie  une  note  qui  lui  a  été  trans¬ 
mise  par  le  docteur  Ribail,  et  qui  est  extraite 
du  Précis  analytique  des  travaux  de  T  Acadé¬ 
mie  de  Rouen  pour  l’année  1743.  Voici  com¬ 
ment  Lecat,  dans  un  passagede  ses  mémoires, 
raconte  l’opération  qu’un  nommé  T...  fai¬ 
sait  subir  aux  louches.  Avec  une  aiguille  en¬ 
filée  d’un  fil  de  soie,  il  traversait  la  conjonc¬ 
tive,  et  après  avoir  fixé  l’œil  de  celle  ma¬ 
nière,  il  divisait  d’un  coup  de  ciseaux  le  pli 
delà  membrane  formé  par  l’anse  de  fil.  On 
couvrait  l’œil  sain  d’un  emplâtre ,  l’œil 
louche  se  redressait,  et  l’on  criait  au  miracle. 
Lecat  l’ayant  interrogé  sur  le  but  qu’il  se 
proposait  dans  cette  opération  ,  il  répondit 
que  le  strabisme  ne  provient  que  de  l’iné¬ 
galité  des  muscles  et  qu’il  suffit,  pour  le 
guérir,  d’en  affaiblir  un. 

L’indication  donnée  par  Lecat  est  bien 
vague,  et  le  procédé  opératoire  bien  peu  pré¬ 
cis  ;  cependant  on  y  retrouve  l’idée  de  la 
cause  du  strabisme,  le  raccourcissement  des 
muscles  et  de  plus  l’idée  de  la  myotomie 
oculaire,  car  il  voulait  affaiblir  le  muscle 
raccourci. 

Peut-être  comprenait-il  dans  l’anse  du  fil 
non  seulement  la  conjonctive,  mais  encore 
le  muscle;  car  comment  supposer  autrement 
que  le  muscle  eût  pu  être  affaibli,  si  la  con¬ 
jonctive  seule  eût  été  réséquée? 

A  nous, notre  conviction  est, jusqu’à  preuve 
du  contraire,  qu’iln’avait  jamais  été  question 


«  Quid  ?  illudne  dubium  est,  quin  multi,  quum 
ita  nati  essent,  et  quædam  contra  naturam  de- 
pravata  haberent,  restituerentur  et  corrigerentur 
ab  naturâ.,  quum  se  ipse  revocasset ,  aut  arte 
atque  medicina  ?  aut  quorum  linguæ  sic  inhære- 
rent,  ut  loqui  non  possent  ,  eæ  scalpello  resectæ 
liberarentur?  Multi  etiam  naturæ  vitium  medita- 
tione  atque  exercitalione  sustulerunt;  ut  De- 
moslhenem  scribit  Phalereus,  quum  Rho  dicere 
nequiret,  exercitalione  fecisse  ut  planissime  di- 
ceret  ,  etc.  » 

Cicero  ,  de  Divinatione,  lib.  II,  cap.  XLVI. 

Quelques  personnes  ont  cru  trouver  dans  Celse 
un  passage  relatif  à  la  section  des  muscles  de  la 
langue,  mais  c’est  à  tort,  car  il  n’y  a  rien  ‘qui 
puisse  avoir  rapport  au  bégaiement  ,  il  n’y  est 
question  que  du  procédé  à  employer  pour  cou¬ 
per  le  frein  de  la  langue,  lorsque  cet  organe  est 
trop  adhérent  aux  parties  sous-jacentes. 

Le  passage  dont  il  s’agit  est  liv  VII,scct.  XII, 
§  4,  pag.  424,  trad.  de  MM.  Fouquier  et  Ratier, 
4824,  dans  l’édition  latine  imprimée  en  1772  par 
P.  F.  Didot.  Ce  même  §  4  fait  partie  de  la  sec¬ 
tion  Y  du  livre  VII,  pag.  406. 


de  guérir  le  strabisme  par  la  section  des 
muscles  de  l’œil,  quand  Stromeyer  (1838), 
éclairé,  comme  nous  l’avons  fait  voir,  pardes 
connaissances  nouvelles  sur  la  ténotomie, 
songea  à  appliquer  aux  muscles  de  l’œil  ce 
moyen  thérapeutique. 

Voici  la  traduction  du  passage  où  il  parle 
du  strabisme  (1): 

«  Je  me  promets  un  résultat  brillant  de  la 
ténotomie  dans  le  strabisme,  opération  qui 
ne  présente  aucune  difficulté  pour  l’ophthal- 
mologue  exercé.  D’après  des  expériences 
faites  sur  le  cadavre,  je  puis  recommander 
le  procédé  suivant  dans  le  cas  de  strabisme 
convergent  de  nature  spasmodique  :  on 
couvre  l’œil  sain  et  on  recommande  au  ma¬ 
lade  de  porter  son  œil  louche  aussi  loin  que 
possible  en  dehors  ;  alors  l’opérateur  im¬ 
plante  dans  la  conjonctive  ,  vers  la  limite 
interne  du  bulbe,  un  petit  crochet  double 
qu’il  remet  aussitôtà  un  aideintelligent,  qui, 
au  moyen  de  ce  crochet,  tient  l’œil  en  de¬ 
hors.  Ensuite  le  chirurgien,  armé  d’une 
pince,  soulève  la  conjonctive  et  y  fait  une 
section  verticale  avec  la  pointe  d’un  couteau 
à  cataracte,  de  manière  à  ouvrir  l'orbite  au 
côté  interne  du  bulbe;  dans  ce  moment  l’aide 
tire  le  globe  oculaire  encore  plus  en  dehors, 
ce  qui  fait  paraître  aussitôt  le  muscle  droit 
interne;  on  glisse  ensuite  une  petite  sonde 
au  dessous  du  muscle  et  on  le  coupe  avec  des 
ciseaux  courbés,  ou  avec  le  même  couteau 
qui  a  servi  à  faire  la  section  de  la  conjonc¬ 
tive.  L’opération  achevée  ,  on  fait  des  fo¬ 
mentations  froides  et  on  donne  une  dose 
d’opium;  on  devrait  ensuite  plus  tard  tenir 
l’œil  sain  fermé  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  afin  que  les  mouvements  mus¬ 
culaires  de  l’œil  opéré  se  rétablissent  par 
l’exercice.  D’après  ce  que  l’expérience  nous 
montre  par  analogie  à  tant  d’autres  muscles, 
on  ne  peut  douter  que  le  droit  interne,  après 
la  section,  ne  soit  aussi  exempt  de  crampes 
ultérieures  et  ne  récupère  de  nouveau  ses 
fonctions.  L’opération  pourrait  à  peine  être 
aussi  dangereuse  pour  l’œil  que  mainte 
extirpation  de  lipome  de  l’orbite,  qui  mettent 
si  rarement  l’organe  de  la  vue  en  danger. 

Nous  avons  cité  textuellement  le  procédé 
opératoire  décrit  par  Stromeyer,  et  d’après 
la  traduction  de  M.  F.  Verhaeghe,  de  Bruges, 
pour  démontrer,  1°  que  ce  chirurgien  est  le 
premier  qui,  par  ses  écrits  et  ses  expé¬ 
riences  sur  le  cadavre  ,  a  appelé  l’attention 
des  gens  de  l’art  sur  la  possibilité  de  guérir 
le  strabisme  ,  en  coupant  dans  l’orbite  les 
muscles  rétractés;  2°  qu’il  s’est  fait  une  idée 
juste  de  la  véritable  cause  du  strabisme  et 
dumoyend’y  remédier;  3°  enfin,  qu’en  pro¬ 
posant  cette  opération,  il  a  été  dirigé  par  ce 
principe  nettement  formulé  par  M.  J.  Güérin, 
et  qu’il  rappelle  d’ailleurs  lui-même  dans  la 
description  de  son  procédé,  à  savoir,  que  la 
pratique  orthopédique  prouve  qu’il  suffit  de 
diviser  un  muscle  pour  faire  cesser  le  spasme 


(1)  Logo  du 


DU  STRABISME  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 


RO  INET. 

dont  il' est  affecté  ,  et  le  rendre  apte  à  re¬ 
prendre  ses  fonctions.  On  reproche  à  Stro- 
ineyer  de  n’avoir  point  dit,  en  décrivant  son 
procédé,  qu’il  fallait  écarter  les  paupières  ; 
de  s’èlre  servi,  pour  soulever  le  muscle  droit 
interne,  d’une  sonde  canelée.  Ces  reproches 
nous  paraissent  bien  peu  sérieux,  quand  on 
veut  se  donner  la  peine  de  réfléchir  qu’il  n’a 
point  parlé  de  cet  écartement  de  paupières 
parce  qu’il  opérait  sur  le  cadavre,  et  qu’il 
eût  assurément  reconnu  la  nécessité  d’écar¬ 
ter  les  paupières,  et  les  inconvénients  de  son 
procédé,  s’il  eût  opéré  sur  le  vivant;  quant 
à  la  sonde  canelée,  l’on  peut  s’en  servir  dans 
beaucoup  de  cas,  mais  qu’importe  tel  instru¬ 
ment  plutôt  que  tel  autre,  quand  on  peut 
tout  aussi  bien  remplir  le  but  d’une  opéra¬ 
tion?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  trouve  dans  le 
procédé  de  Stromeyer,  tout  imparfait  qu’il 
est,  la  ténotomie  oculaire  tout  entière.  Là 
est  non  seulement  l’idée  mère  de  la  méthode, 
mais  encore  de  tous  les  procédés  imaginés 
depuis; il  suffit, pour  s’en  convaincre,  d’exa¬ 
miner  tous  ces  procédés  et  tous  les  instru¬ 
ments  mis  en  usage;  on  verra  que  tous  ont 
pour  but  la  section  du  muscle  ou  des  muscles 
rétractés,  et  que  la  seule  différence  que  tous 
ces  instruments  présentent  pour  la  plupart 
consiste  dans  la  disposition  de  la  partie  de 
l’instrument  destinée  à  saisir  et  à  couper  le 
muscle. 

Après  Stromeyer,  arrive  pour  la  priorité 
le  docteur  Pauli,  de  Landau,  car  il  lui  revient 
d’avoir  fait  le  premier  cette  opération  sur 
le  vivant  ;  son  essai  ne  fut  pas,  il  est  vrai , 
suivi  de  succès,  mais  il  servit  à  rappeler  les 
paroles  de  Stromeyer,  qui  n’avaient  point  eu 
d’écho  ;  quelques  journaux  seulement  s’é¬ 
taient  bornés  à  les  reproduire,  sans  y  atta¬ 
cher  aucune  importance,  tant  est  grand  le 
pouvoir  des  préjugés.  C’est  dans  un  article 
inséré  de  Sclimidts  Jahr bûcher,  1839,  vol.  24, 
n°  3,  page  351,  que  le  docteur  Pauli,  rendant 
compte  de  l’ouvrage  de  M.  Stromeyer,  rap¬ 
porte  qu’après  avoir  essayé  l’opération  in¬ 
génieuse  de  M.  Stromeyer  sur  le  cadavre,  il 
voulut  en  faire  l’application  sur  une  jeune 
fille  de  14  ans  qui  louchait  des  deux  yeux 
depuis  son  enfance;  mais,  dit-il,  «  avec  l’aide 
de  ses  assistants  et  malgré  la  ferme  volonté 
de  la  malade,  il  lui  fut  impossible  de  porter 
l’œil  dans  l’abduction  et  de  le  tenir  dans  celte 
position  en  saisissant  la  conjonctive ,  car, 
aussitôt  qu’il  approchait  le  couteau,  l’œil  se 
roulait  en  dedans  et  en  bas,  tandis  que  la 
conjonctive  se  déchirait  en  laissant  un  mor¬ 
ceau  dans  la  pince;  quand  la  légère  hémor¬ 
rhagie  eut  cessé  ,  il  fit  encore  deux  tenta¬ 
tives  pour  atteindre  son  but,  mais  en  vain  ; 
chaque  fois  l’œil  fuyait  en  dedans  malgré  la 
meilleure  volonté,  de  sorte  que,  pour  ne  pas 
y  déterminer  une  trop  forte  inflammation, 
il  fut  forcé  de  remettre  l’opération  à  un  au¬ 
tre  temps.  Si,  en  saisissant  la  conjonctive,  on 
ne  réussit  pas  à  tenir  l’œil  dans  l’abduction, 
ce  dont  il  doute  fortement,  on  n’aurait  plus 
rien  de  mieux  à  faire  que  d’enfoncer  une 


aiguille  à  cataracte  dans  la  cornée,  de  por¬ 
ter  ainsi  l’œil  dans  l’abduction,  et  de  l’y 
maintenir  jusqu’à  ce  que  le  muscle  soit  cou¬ 
pé;  néanmoins  ce  procédé  serait  très-dan¬ 
gereux.  »  On  voit  par  ce  passage  que  c’est 
Pauli  le  premier  qui  a  fait  sur  le  vivant  l’ap¬ 
plication  du  procédé  de  Stromeyer.  Plus  tard 
enfin  un  troisième  chirurgien  ,  le  docteur 
Dieffenbach,  de  Berlin,  s’emparant  de  l’idée 
de  Stromeyer,  revint  à  cette  opération  qu’il 
fit  avec  un  succès  complet;  c’est  sans  con¬ 
tredit  à  Dieffenbach  que  revient  l’honneur 
d’avoir  pratiqué  cette  opération  le  premier 
avec  succès  sur  le  vivant,  c’est  aussi  lui  qui 
a  donné  l’éveil  à  tous  les  autres  chirurgiens; 
les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  date 
où  M.  Dieffenbach  aurait  pratiqué  sa  pre¬ 
mière  opération;  suivant  M.  Phillips  (1),  ce 
serait  le  26  octobre  1839,  et  suivant  M.  P. 
Verhaeghe  (2);  dans  le  mois  de  décembre 
1839.  Voici  ce  que  dit  ce  dernier  auteur  : 
«  Lorsque  M.  Dieffenbach  fit  son  premier 
essai,  en  décembre  1839,  sur  un  garçon 
de  dix  ans,  il  suivit  le  procédé  de  Stro¬ 
meyer.  L’opération  fut  longue  et  laborieuse, 
le  chirurgien  rencontra  beaucoup  de  diffi¬ 
cultés,  tant  pour  mettre  le  muscle  droit  in¬ 
terne  à  nu  que  pour  le  saisir.  Un  succès 
complet  couronna  cependant  ses  efforts.  » 
D’ailleurs  peu  importe  de  savoir  si  M.  Dief¬ 
fenbach  a  fait  cette  opération  le  26  octobre 
1839,  ou  dans  le  mois  de  décembre  de  la 
même  année,  puisque  M.  F.  Cunier,  qui  pré¬ 
tendait  avoir  fait  cette  opération  le  29  oc¬ 
tobre  1839 ,  retire  ses  prétentions  à  l’anté¬ 
riorité  de  cette  opération  et  doit  les  retirer 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  prouvé  qu’il  a  fait  celte 
opération  sur  le  vivant.  Ce  que  l’on  ne  peut 
contester  à  M.  F.  Cunier,  c’est  d’avoir  in¬ 
séré  dans  ses  Annales  d'oculistique  (3)  une  note 
qui  correspond  au  29  octobre ,  où  il  donne 
tout  simplement  la  traduction  du  procédé 
de  Stromeyer  qui  avait  été  inséré  dans  le 
Sachs  central  zeilung  ;  mais  il  ne  parle  nulle 
part  d’une  opération  qui  aurait  été  faite  sur 
le  vivant  (4)  ;  d’un  autre  côté,  quand  M.  Dief¬ 
fenbach  écrivit  à  l’Institut,  en  février  1840, 
personne  encore,  à  cette  époque,  n’avait  an¬ 
noncé  guérir  le  strabisme  parla  myotomie  ocu¬ 
laire;  c’est  donc  le  chirurgien  de  Berlin  qui, 
par  sa  lettre  et  les  succès  qu’il  annonçait,  a 
éveillé  l’attention  des  gens  de  l’art  sur  ce 
point. On  doit  même  dire  qu’on  accorda  peu  de 
confiance  à  cette  communication  du  chirur¬ 
gien  de  Berlin,  et  que  beaucoup  de  médecins 
d’abord,  pour  ne  pas  dire  tous,  rejetèrent 
bien  loin  ces  prétendus  succès,  les  trouvant 
si  singuliers  qu’ils  les  regardaient  comme 
impossibles.  Si  quelques  médecins  sont  en¬ 
core  dans  le  doute  pour  savoir  quel  est  celui 
qui  le  premier  a  fait  cette  opération  ,  il  n'y 


(1)  De  la  ténotomie  sous-cutanée ,  Paris,  1841. 

(2)  Mémoire  sur  le  strabisme,  page  41,  Bruges, 
1841. 

(4)  Tom.  Iï,  deuxième  année,  pag.  54. 

(5)  Verhaeghe,  loc.  cit.,  page  40. 
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a  que  ceux  qui  ont  voulu  s’attribuer  la  dé 
couverte,  car  les  dates  et  les  faits  sont  Irop 
rapprochés  de  nous  pour  qu’il  y  ait  la  moin¬ 
dre  incertitude  sur  la  priorité  à  l’application 
première  et  heureuse  de  cette  opération. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  raisons  allé¬ 
guées  par  M.  F.  Cunier,  pour  établir  ses  droits 
à  l’antériorité  de  cette  opération,  ne  nous  pa¬ 
raissaient  d’aucune  valeur.  On  aura  toujours 
des  doutes  sur  ces  réclamations  faites  après 
coup;  elles  n’ont  pas  un  caractère  d’authen¬ 
ticité  désirable,  et  ne  pourront  jamais  servir 
à  fonder  ses  droits  à  la  priorité  qu’il  a  ré¬ 
clamée  d abord  pour  son  propre  compte, 
puis  attribuée  ensuite  à  M.  Jules  Guérin. 
Un  mérite  qui  appartient  à  M.  Cunier,  et 
que  nous  lui  accordons  bien  volontiers,  c’est 
d’avoir  le  premier  écrit  sur  le  strabisme,  et 
d’avoir  fixé  l’attention  des  gens  de  l’art  en 
cherchant  à  poser  les  indications  de  cette 
nouvelle  opération. 

Quant  àM.  J. Guérin,  ses  prétentions  sont 
peut-être  plus  sérieuses  en  apparence,  mais 
malheureusement  elles  ne  nous  paraissent 
pas  plus  fondées.  Suivant  M.  F.  Cunier  (1), 
le  3  janvier  1838,  dans  une  visite  qu’il  fit  à 
M.  J.  Guérin ,  il  fut  question  de  la  division 
des  muscles  droits  comme  moyen  à  employer 
pour  guérir  le  strabisme.  En  août  1839,  tou¬ 
jours  au  dire  de  M.  Cunier,  M.  Guérin  au¬ 
rait  montré  sur  le  cadavre,  à  M.  Seutin  de 
Bruxelles,  comment  il  croyait  arrivera  la 
réalisation  de  son  projet.  Enfin  M.  Guérin 
lui-même  dit  avoir  eu  l’idée  de  cette  opéra¬ 
tion  dès  1837  ,  et  avoir  proposé  à  M.  Pinel 
Grandchamp  de  le  guérir  de  son  strabisme 
dans  les  premiers  mois  de  1838.  Que  M.  Gué¬ 
rin  ait  eu  l’idée  de  celte  opération  dès  1837, 
qu’il  en  ait  parlé  à  MM.  Cunier  et  Seutin 
en  1838  et  1839,  nous  ne  voulons  pas  le 
contester ,  et  ces  faits  sont  possibles  ,  nous 
sommes  même  bien  disposés  à  les  croire 
quand  nous  nous  rappelons  les  recherches 
et  les  travaux  de  ce  chirurgien  sur  la  téno- 
notomie  qu’il  a  créée,  généralisée,  et  dont  il 
a  fait  sentir  toutes  les  conséquences  ;  mais 
ces  faits  qui  sont  possibles,  probables  même, 
n’ont  pas  tout  le  caractère  d’authenticité  qu’ils 
devraient  avoir  en  cette  circonstance,  ils 


n’ont  pas  été  écrits  ni  publiés;  nous  sommes 
donc  forcé  de  faire  observer  à  M.  Guérin 


qu’il  ne  devait  pas  se  contenter  de  parler, 
qu’il  devait  écrire;  que, par  conséquent, son 
projet  conçu  en  1837  peut  être  considère 
comme  non  avenu  et  sans  utilité  pour  la 
science  et  pour  l’humanité;  que  son  asser¬ 
tion  faite  à  posteriori  sera  toujours  d’une 
valeur  douteuse  ,  et  pèsera  peu  dans  la  ba¬ 
lance  de  la  postérité  à  côté  du  fait  bien 
avéré  qui  parle  en  faveur  de  Stromeyer. 
Sans  doute  M.  J.  Guérin  a  sur  les  chirur¬ 
giens  qui,  les  premiers,  ont  appliqué  la  myo¬ 
tomie  aux  muscles  de  l’œil ,  un  avantage 
bien  grand ,  c’est  de  leur  avoir  fourni  l’idée 


(1)  Annales  d’oculistique,  lom.  v.,lre  livraison, 

50  mars  1841 ,  pag.  42. 


de  cette  opération,  d’avoir,  paria  publica¬ 
tion  de  ses  travaux,  donné  occasion  à  l’in¬ 
vention  de  la  myotomie  oculaire  ;  mais  là 
se  borne,  selon  nous  ,  tout  le  mérite  qu’il  a 
le  droit  de  réclamer,  et  à  nos  yeux  ce  mérite 
est  immense;  au  chirurgien  de  Paris  revient 
donc  l’honneur  d’avoir  créé,  généralisé  les 
sections  des  muscles  ,  des  tendons,  et  d’en 
avoir  fait  sentir  les  conséquences  ;  aux  chi¬ 
rurgiens  du  Hanovre  et  de  Berlin  revient 
celui  d’avoir  les  premiers  appliqué  ce  moyen 
thérapeutique  au  strabisme  ;  les  dates  sont 
là  ,  elles  ne  prouveront  jamais  autre  chose, 
car  il  n’est  point  d’usage  d’admettre  plu¬ 
sieurs  auteurs  pour  une  même  découverte , 
faite  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 

Pour  ce  qui  est  d’une  lettre  insérée  dans 
les  Annales  tl’ oculistique  du  15  juillet,  et  dans 
laquelle  on  s’attache  à  faire  valoir  les  droits 
de  M.  Gensoul,  qui  aurait  fait  part  à  M.  Dief- 
fenbach  de  ses  essais  de  myotomie  oculaire, 
je  suis  entièrement  de  l’avis  de  M.  Phillips, 
dit  M.  Cunier,  que  M.  Dieffenbach  n’eût  rien 
retiré  de  plus  utile  de  cette  communication 
que  de  la  publication  de  Stromeyer  ;  sur  ces 
réclamations  faites  en  faveur  de  M.  Gensoul 
de  Lyon  et  puis  d’un  médecin  italien  dont 
le  nom  a  été  oublié  par  M.  F.  Cunier  qui 
réclame  pour  lui ,  en  invoquant  le  témoi¬ 
gnage  du  docteur  Baschieri  de  Bologne,  nous 
leur  dirons,  comme  à  M.  Guérin  ,  qu’ils  ont 
eu  très-grand  tort  de  ne  pas  publier,  de  faire 
un  mystère  de  l’idée  qu’ils  avaient  déjà,  en 
1837,  de  guérir  le  strabisme  par  une  opéra¬ 
tion  ;  cette  idée,  présentée  après  la  publica¬ 
tion  du  procédé  de  Stromeyer  et  des  succès 
nombreux  de  Dieffenbach  et  d’un  grand 
nombre  d’autres,  ne  peut  plus  avoir  d’im¬ 
portance  dans  l’histoire  de  celte  opération. 

Quant  à  la  part  que  M.  le  docteur  Carron 
du  Yillards  peut,  revendiquer  dans  l’opéra- 
lion  du  strabisme  ,  elle  est  loin  d’avoir  la 
valeur  qu’il  veut  lui  attribuer.  Il  est  vrai 
que  M.  Cart  on  du  Yillards  a  publié,  en  1838 
( Gazette  médicale ,  2  novembre  1838),  une 
observation  qui,  pour  quelques  personnes, 
paraît  bien  avoir  quelque  valeur  :  il  s’agit 
d’un  individu  qui,  étant  a  lâchasse,  reçut  un 
grain  de  plomb  qui  pénétra  très-profondé¬ 
ment  dans  l’orbite,  à  la  partie  supérieure  du 
grand  angle  ,  près  la  poulie  qui  donne  pas¬ 
sage  au  tendon  du  grand  oblique;  il  résul¬ 
ta  de  cet  accident  que  l’individu,  qui  était 
atteint  d’un  strabisme  convergent  très-pro¬ 
noncé  depuis  son  enfance,  fut  radicalement 
guéri.  A  propos  de  cette  observation, 
M.  Carron  du  Yillards  ajoute  cette  seule 
réflexion  :  «Je  crois  que  le  plomb  avait  coupé 
quelques  fibres  des  muscles  obliques,  dont 
la  contracture  bridait  l’œil  en  dedans.  »  A 
nos  yeux,  ce  lait  n’a  aucune  valeur  pour  éta¬ 
blir  la  priorité  que  réclame  M.  Carron  du 
Yillards;  car  si  ce  chirurgien  eût  prévu  la 
conséquence  pratique  de  ce  redressement 
de  l’œil  dû  à  la  section  des  muscles  de  cet 
organe  par  un  grain  de  plomb  ,  il  n’eût  pas 
manqué  d’en  tirer  des  conséquences  tout 
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autres  que  celles  qu’il  en  a  tirées;  s’il  eût 
songé  à  cette  époque  à  guérir  le  strabisme 
par  une  opération,  assurément  il  eût  indi¬ 
qué  d’une  manière  positive  qu’on  devait , 
imitant  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  l’accident 
qu’il  avait  observé,  tenter  la  section  des  mus¬ 
cles  de  l’œil  pour  guérir  le  strabisme.  M.  Car- 
ron  du  Villards  n’a  pas  profité  de  la  leçon 
pratique  que  lui  fournissait  le  hasard,  la 
seule  réflexion  qu’il  a  faite  nous  le  prouve 
suffisamment;  il  n'a  donc  pas  eu  l’idée  qu’il 
réclame  à  propos  de  l’opération  du  strabisme, 
elle  ne  lui  est  venue  qu’après  coup  ;  ou  bien, 
s’il  a  eu  cette  idée,  il  a  eu  le  tort  très-grand 
de  la  garder  pour  lui  ;  la  science  alors  et 
l’humanité  ne  doivent  lui  en  tenir  aucun 
compte. 

Voici  une  autre  réclamation  qui  serait 
plus  importante  si  elle  était  juste;  on 
lit  dans  le  mémoire  de  M.  Veraeghe  (1)  : 
M.  Sammels  de  Courtrai  prétend  avoir  fait 
l’opération,  il  y  a  quinze  ans  ,  sur  deux  ou¬ 
vriers ,  le  nommé  Willems,  ouvrier  à  Rou¬ 
baix,  et  François  Dubois,  mécanicien  à  Lille. 
Jusqu’à  preuve  du  contraire ,  dit  avec  rai¬ 
son  l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  il  est 
permisde  regarder  cette  réclamation  comme 
non  avenue,  car  on  se  demandera  toujours 
pourquoi  M.  Sammels  n’a  pas  publié  une 
découverte  si  importante,  et  pourquoi  il  n’a 
pas  continué  à  faire  cette  opération. 

Nous  croyons  n’avoir  omis  dans  cet  his¬ 
torique  aucune  des  pièces,  aucun  des  faits 
relatifs  à  l’opération  du  strabisme,  et  il  nous 
paraît  de  la  dernière  évidence  que  Slro- 
meyer  le  premier  a  provoqué  et  essayé  cette 
opération  sur  le  cadavre ,  qu’ensuite  elle  a 
été  mise  en  pratique  sur  le  vivant  par  Pauli, 
de  Landau,  qui  n’a  pu  réussir,  qu’enfin 
Dieflenbach  l’a  appliquée  avec  succès  sur  le 
vivant ,  l’a  modifiée  à  une  époque  où  per¬ 
sonne  encore  n’avait  fait  connaître  ses  ob¬ 
servations  sur  ce  point  de  myotomie  :  cela 
suffit  pour  clore  toute  discussion  aux  droits 
de  l’antériorité,  et  comme  la  publication  du 
procédé  de  Stromeyer  et  des  succès  de 
Dieffenbach  sont  des  faits  qui ,  pour  la  pos¬ 
térité,  auront  plus  de  valeur  qu’une  alléga¬ 
tion  ou  des  confidences  faites  à  tels  ou  tels, 
nous  croyons,  sans  vouloir  ravir  à  celui  qui 
a  créé  la  ténotomie  le  mérite  de  sa  décou¬ 
verte,  nous  croyons,  disons-nous,  que  Stro¬ 
meyer  et  Dieffenbach  passeront  toujours  pour 
avoir,  les  premiers,  appliqué  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique.  Nous  ne  concevons  plus  alors  le 
but  de  cette  triste  polémique  qui  s’est  éta¬ 
blie  entre  quelques  médecins  ;  elle  ne  pou¬ 
vait  avoir  d’autres  résultats  que  de  compro¬ 
mettre  leur  dignité,  que  d’affaiblir,  aux  yeux 
des  hommes  sensés,  le  prix  de  leurs  ingé¬ 
nieux  travaux,  la  considération  dont  ceux- 
ci  les  a  vaient  entourés.  En  résumé,  de  l’exa¬ 
men  des  dates,  de  celui  de  tous  les  faits  que 
nous  venons  d’exposer,  nous  croyons  devoir 
déduire,  touchant  seulement  la  question 
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d’antériorité  d’invention  et  de  publication  de 
la  ténotomie  oculaire,  qu’il  est  aujourd’hui 
démontré  pour  tout  le  monde: 

1°  Que  M.  J.  Guérin  est  le  créateur  de  la 
ténotomie  considérée  en  général  ;  que  par 
conséquent  ses  travaux  ont  servi  de  point  de 
départ  pour  la  section  des  muscles  de  l’œil; 

2J  Que  Stromeyer  est  le  premier  qui  ait 
proposé  et  recommandé  celte  opération  qu’il 
a  faite  sur  le  cadavre  ; 

3°  Que  le  docteur  Pauli,  de  Landau,  a  ap¬ 
pliqué  sans  succès  sur  le  vivant  le  procédé 
de  Stromeyer; 

4°  Que  ce  procédé  a  été  ensuite  appliqué 
avec  succès  par  Dieffenbach;  que  personne 
plus  que  le  chirurgien  de  Berlin  n’a  de  droits 
à  l’extension  et  à  l’application  de  celle  opé¬ 
ration,  qu’il  a  modifiée  avantageusement  dès 
le  principe  ;  qu’il  a  de  plus  le  mérite  d’avoir 
fixé  l’attention  des  gens  de  l’art  sur  la  va¬ 
leur  de  cette  opération,  et  de  les  avoir  con¬ 
vaincus,  par  ses  succès  et  ses  publications, 
des  bons  effets  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Après  avoir  indiqué  ce  qu’a  été  la  myoto¬ 
mie  oculaire  à  son  origine,  nous  devonsfaire 
connaître  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  Nous 
sommes  arrivés  à  une  époque  où,  grâce  aux 
nombreux  travaux  dont  elle  a  été  l’objet,  elle 
approche  assez  de  la  perfection  et  présente 
des  garanties  suffisantes  pour  qu’on  puisse 
la  ranger  au  nombre  des  opérations  chirur¬ 
gicales  indispensables  et  d’un  usage  vulgaire. 
Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  nous  croyons 
devoir  dire  un  mot  sur  les  nouvelles  recher¬ 
ches  anatomiques  et  physiologiquesdont  l’o¬ 
pération  du  strabisme  a  été  l’occasion.  Ces 
recherches  ont  beaucoup  ajouté  aux  con¬ 
naissances  que  nous  avions  sur  l’anatomie 
de  l’œil  et  sur  les  fonctions  de  ses  muscles. 
Elles  ont  fait  connaître  plusieurs  disposi¬ 
tions  de  l’aponévrose  et  des  muscles  orbitai¬ 
res  à  l’aide  desquelles  on  a  piyipprécier  cer¬ 
tains  phénomènes  qu’il  était  impossible  d’ex¬ 
pliquer  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  d’exposer  ici  ces 
recherches ,  tant  leur  connaissance  est  né¬ 
cessaire  à  l’intelligence  de  notre  sujet. 

L’œil  est  enveloppé  par  une  capsule  apo- 
névrotique  dont  la  disposition  anatomique 
est  telle  qu’elle  permet  à  cet  organe  tous  les 
mouvements  dont  il  est  susceptible,  en  même 
temps  qu’elle  le  sépare  du  tissu  cellulaire 
et  graisseux  contenu  dans  la  cavité  orbitaire. 
L’existence  de  cette  membrane  fibro-cellu- 
leuse  a  été  presque  généralement  méconnue 
jusqu’ici.  Cependant,  dit  le  docteur  Helie(l), 
on  la  trouve  signalée  dans  Galien  (2),  Co¬ 
lombo  (3)  ,  Casserius  (4)  ,  Riolan  (5)  , 
G.  Rriggs  (6),  etc.,  sous  les  noms  de  tunica 
adnata ,  metnbrana  innominala.  Ces  anato- 


(1)  Thèse  de  Paris,  1841. 

(2)  De  usupart.  L.  10  ,  ch.  2  et  8. 
(5)  De  re  anat.  L.  10. 

(4)  Pentaesth.  L.  5,  seef.  1,  ch.  d. 
Ç>)  Anthr opogr.  L.  4,  ch.  4. 

<6)  Mauyet,,  Bibli.  anat.  1855. 


(1)  Page  41. 


8  MÉMOIRES  ET 

listes  la  regardaient  comme  une  expansion 
des  muscles  droits.  Zinn  (1)  démontra  qu’elle 
était  formée  par  la  gaine  de  ces  tendons  et  la 
compara  à  l’aponévrose  qui  tapisse  le  péri¬ 
toine.  Mais  il  faut  arriver  jusqu’à  Ténonpour 
en  trouver  la  première  description.  Ce  sa¬ 
vant  chirurgien  en  fit  le  sujet  d’un  mémoire 
qu’illut  à  l’Institut  le  29  fructidor  an  XIII  (2). 
Ce  travail ,  quoique  incomplet  en  plusieurs 
points  ,  fait  cependant  honneur  au  mérite  de 
son  auteur  ;  néanmoins  il  ne  put  fixer  l’atten¬ 
tion  des  anatomistes  ,  et  cette  membrane  re¬ 
tomba  dans  l'oubli,  d’où  elle  vient  d’être  re¬ 
tirée  par  les  recherches  de  plusieurs  anato¬ 
mistes  parmi  lesquels  nous  comptons  d’a¬ 
bord  MM.  Bonnet ,  de  Lyon,  et  Hélie. 

Pour  bien  constater  l’existence  de  cette 
aponévrose,  le  docteur  Hélie  qui ,  jusqu’à 
présent,  en  a  donné  la  meilleure  descrip¬ 
tion  ,  recommande  d’inciser  circulairement 
la  synoviale  à  deux  ou  trois  millimètres  de 
la  cornée,  de  séparer  avec  précaution  cette 
membrane  de  la  sclérotique  ,  de  couper  les 
muscles  qui  s’insèrent  à  celle-ci,  et  d’arriver 
jusqu’au  nerf  optique  en  déchirant  plutôt 
qu’en  divisant.  Alors,  après  avoir  coupé  ce 
nerf  et  extrait  l’œil,  on  voit  que  cet  organe 
est  contenu  dans  une  espèce  de  coque  fi- 
bro-celluleuse,  blanchâtre,  résistante,  beau¬ 
coup  plus  forte  à  sa  partie  moyenne  qu’à 
ses  extrémités.  Cette  membrane,  qui  n’adhère 
à  la  sclérotique  que  par  un  tissu  cellulaire 
lâche,  très  fin,  facile  à  rompre,  excepté  en 
arrière,  au  niveau  des  vaisseaux  et  nerfs  ci¬ 
liaires ,  est  le  siège  de  glissements  qui  ce¬ 
pendant  ne  peuvent  être  portés  au-delà  de 
certaines  limites. 

Pour  étudier  convenablement  cette  apo¬ 
névrose,  il  est  nécessaire  de  varier  les  pro¬ 
cédés  de  dissection  et  de  l’attaquer  tantôt 
par  une  face  ,  tantôt  par  une  autre.  Celte 
membrane  offre  la  disposition  du  bonnet  de 
coton,  replié  sur  lui-même ,  puisque  sa  face 
externe  enveloppe  l’œil  en  même  temps 
qu’elle  tapisse  les  parois  de  l’orbite.  Parve¬ 
nue  au  rebord  de  la  cavité  orbitaire  dont  elle 
forme  le  périoste  ,  elle  se  réfléchit  sur  elle- 
même,  vient  tapisser  la  face  postérieure  de 
la  conjonctive ,  et,  après  avoir  abandonné 
cette  membrane  à  deux  ou  trois  millimètres 
de  la  cornée ,  se  porte  en  arrière  sur  la  sclé¬ 
rotique  ,  rencontre,  chemin  faisant,  les 
muscles  qui  s’y  fixent  et  auxquels  elle  en¬ 
voie  une  gaîne  qui  les  accompagne  jusqu’à 
leur  origine.  Enfin,  elle  parvient  jusqu’au 
nerf  optique  auquel  elle  fournit  une  gaine 
très  fine  ,  qui  se  comporte  comme  les  pré¬ 
cédentes. 

Ténon,  qui  n’avait  pas  apprécié  suffisam¬ 
ment  le  rôle  de  cette  aponévrose,  pensait 
qu’elle  ne  se  fixait  à  l’orbite  que  par  deux 
ailes  ligamenteuses ,  l’une  en  dehors,  l’autre 
en  dedans  ;  qu’en  haut  et  en  bas  elle  se  per- 
.dait  dans  les  paupières.  M.  le  docteur  Hélie 
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ne  partage  point  cette  opinion  ;  il  a  vu  cette 
membrane  se  continuer  en  haut  et  en  bas, 
de  même  que  sur  les  parties  latérales ,  jus¬ 
qu’au  bord  de  l’orbite. 

La  partie  la  plus  importante  de  l’étude  de 
celte  aponévrose  est  celle  des  prolonge¬ 
ments  ou  gaines  qu’elle  fournit  aux  muscles 
de  l’œil  :  nous  trouvons,  en  effet,  dans  la  dis¬ 
position  de  ces  parties,  l’explication  de  plu¬ 
sieurs  faits  physiologiques  et  pathologiques 
dont  il  serait  impossible  de  se  rendre  compte 
d’une  autre  manière. 

Des  gaines  fibro-celluleuses,  plus  fortes  et 
plus  résistantes  à  leur  partie  antérieure  qu’à 
leur  partie  postérieure,  enveloppent  tous  les 
muscles  de  l’œil  ;  dans  le  point  où  elles  cor¬ 
respondent  au  tendon  de  chaque  muscle, 
elles  sont  tapissées,  de  même  que  celui-ci, 
par  une  membrane  molle,  liss  à  sa  surface, 
et  qui  nous  a  offert  une  grande  analogie 
avec  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  gaines 
tendineuses. 

Plus  en  arrière,  elles  reçoivent  l’insertion 
des  fibres  charnues.  Quelques-unes  des  fi¬ 
bres  aponévroliques  qui  ont  reçu  des  inser¬ 
tions  musculaires  vont  directement  se  fixer 
au  rebord  del’orbite  ,  formant  ainsi  des  es- 
pècesde  tendons.  Elles  se  distinguentdu  reste 
de  la  gaîne  par  leur  couleur  d’un  blanc  nacré 
et  par  leur  disposition  rubanée.  La  connais¬ 
sance  de  ces  tendons  n’est  pas  nouvelle, 
puisque  Zinn  (1)  en  a  parlé  ;  mais  ce  célèbre 
anatomiste  n’en  a  signalé  que  deux,  pour 
les  muscles  abducteur  et  adducteur. 

Ténon  en  décrit  quatre,  un  pour  chacun 
des  muscles  droits  ,  et  leur  donne  le  nom  de 
faisceaux  tendineux.  M.  le  docteur  Hélie  s’est 
assuré,  par  un  grand  nombre  de  dissections , 
que  la  même  disposition  se  rencontre  pour 
les  deux  muscles  obliques ,  et  même  pour 
l’élévateur  de  la  paupièresupérieure.  M.  Bon¬ 
net,  de  Lyon,  a  fait  la  même  remarque. 

Pour  bien  voir  la  direction  et  la  terminai¬ 
son  de  ces  muscles ,  il  suffit  de  tirer  sur  leur 
extrémité  postérieure.  Parce  moyen  on  voit 
que  le  droit  supérieur  envoie  sur  chacun  de 
ses  bords  un  faisceau  qui  va  s’attacher  au 
rebord  orbitaire  correspondant ,  au  dessous 
de  ceux  de  l’élévateur  palpébral  et  au  dessus 
de  ceux  des  muscles  droits  interne  et  ex¬ 
terne.  Ordinairement  l’un  de  ces  faisceaux 
est  plus  considérable  que  l’autre.  C’est  donc 
à  tort  que  Ténon  a  dit  que  le  faisceau  ten¬ 
dineux  de  ce  muscle  allait  se  perdre  tout 
entier  dans  la  paupière.  C’est  la  même  dis¬ 
position  pour  le  muscle  droit  inférieur. 

Les  muscles  droits  interne  et  externe 
n’ont  qu’un  seul  faisceau  tendineux  dont  la 
force  est  de  beaucoup  plus  grande  que  celle 
des  autres  ;  celui  de  l’abducteur  est  le  plus 
considérable  ;  il  vient  se  fixer  au  rebord  or¬ 
bitaire  externe,  au  devant  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  la  glande  lacrymale ,  qn’il  re¬ 
couvre.  Le  faisceau  de  l’abducteur  s’attache 
en  dedans. 


(1)  pescriy.  anat.  oculihuman.  Ch.  l/;§.  8. 

(2)  Mém.  anat.  et  chirurg.,  pag.  195. 


(1)  Meckel,  tom.  III,  pag.  222. 
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En  partant  du  point  où  les  fibres  du  muscle  r 
grand  oblique  se  changent  en  fibres  tendi¬ 
neuses  (ce  quialieuàpeuprèsà  7  millimètres 
derrière  la  poulie  cartilagineuse),  la  bourse 
muqueuse  embrasse  le  tendon  et  raccom¬ 
pagne  à  travers  l’anneau  pendant  le  trajet 
d’environ  six  millimètres  dans  sa  direction 
vers  l’œil,  et  cesse  à  dix  millimètres  de  son 
insertion.  Grâce  à  cette  gaine  muqueuse,  le 
jeu  du  tendon  sur  la  partie  cartilagineuse 
est  très  facile  et  peut  se  faire  sur  un  espace 
d’environ  douze  millimètres  ;  du  bord  anté¬ 
rieur  de  ce  tendon  se  détache  une  fine  apo¬ 
névrose  qui  s’étend  jusqu’à  l’insertion  du 
droit  supérieur;  une  pareille  aponévrose 
prend  naissance  à  son  bord  postérieur  et  va 
s’insérer  à  la  coque  oculaire  en  arrière  et 
en  dedans  ,  vers  le  nerf  optique  et  dans  la 
largeur  de  cinq  millimètres.  L’aponévrose 
antérieure  est  tendue  quand  on  dirige  l’œil 
en  dehors  et  en  bas,  et  l’aponévrose  posté¬ 
rieure  ,  quand  on  dirige  le  regard  en  dedans 
et  en  haut  (1). 

Le  petit  oblique  possède  aussi  un  faisceau 
tendineux  qui  s’attache  au  rebord  externe  et 
inférieur  de  l’orbite. 

Envisagée  d’une  manière  générale,  l’apo¬ 
névrose  orbitaire  paraît  évidemment  avoir 
pour  but  de  maintenir  l’œil  suspendu  au 
milieu  de  la  cavité  où  il  est  logé,  et,  tout  en 
lui  permettant  de  se  porter  dans  toutes  les 
directions,  de  s’opposer  à  ce  qu’il  éprouve  de 
trop  grands  déplacements. 

Les  faisceaux  tendineux  serviraient,  d’a¬ 
près  Ténon,  à  changer  la  direction  suivant 
laquelle  agissent  les  muscles;  il  croit  aussi 
qu’ils  paralysent  la  pression  des  tendons  sur 
les  côtés  du  globe  oculaire. 

M.  Hélie  ne  partage  pas  cette  dernière  opi¬ 
nion  ;  leur  direction  étant  parallèle  à  celle 
du  muscle,  ce  médecin  pense  qu’ils  ont  pour 
usage  d’empêcher  les  mouvements  trop 
étendus  du  globe  de  l’œil ,  de  limiter  la  ré¬ 
traction  musculaire  ;  si,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  l’équilibre  qui  doit  régner  entre  la 
puissance  du  muscle  et  la  résistance  du  ten¬ 
don  vientà  être  détruite,  alors  il  surviendra 
des  changements  dans  la  situation  de  l’œil  ; 
si  ce  muscle  l’emporte,  il  entraînera  cet  or¬ 
gane  dans  une  étendue  beaucoup  plus  grande 
que  ne  fait  son  homologue  du  côté  opposé  , 
et  il  y  aura  strabisme.  Supposons,  au  con¬ 
traire,  que  l’aponévrose  acquière  plus  de 
force  et  de  résistance,  alors  le  jeu  du  muscle 
sera  diminué  et  pourra  même,  dans  certains 
cas  de  rétraction  très  marquée,  être  à  peu 
près  anéanti.  C’est  à  cette  cause,  dit  M.  Hé¬ 
lie,  qu’il  faut  rapporter  les  exemples  d’an- 
kyiose  de  l’œil,  c’est-à-dire  de  fixité  de  cet 
organe  ,  avec  impossibilité  de  se  porter  dans 
un  sens  ou  dans  un  autre.  On  a  traité  ces  an¬ 
kylosés  par  la  myotomie  ,  mais  les  succès 
que  l’on  a  obtenus  lui  paraissent  tenir  plutôt 


(1)  Hueck  die  Achsendrehung  des  auges .  Dor- 
pat,  1S38.  Arch.  génér.  deméd.,  1841*JTom.XI. 


à  la  division  des  tendons  accessoires  qu  à 
celle  des  muscles. 

Il  est  plusieurs  particularités  que  présente 
l’action  physiologique  des  muscles  de  l’œil, 
et  dont  la  cause  se  trouve  dans  les  disposi¬ 
tions  anatomiques  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  celles 
qui  sont  relatives  à  l’influence  des  muscles 
droits  sur  le  mouvement  des  paupières. 

M.  Bonnet  a  démontré  comment  s’abaisse 
la  paupière  inférieure,  et  comment  s’éta¬ 
blit  cette  harmonie  admirable  qui  met  tou¬ 
jours  en  rapport  les  mouvements  d’élévation 
et  d’abaissement  des  paupières  avec  ceux 
que  le  globe  de  l’œil  exécute  dans  le  même 
sens.  Ces  phénomènes  sont  faciles  à  com¬ 
prendre,  dès  qu’on  sait  que  les  cartilages 
tarses  sont  la  continuation  de  la  capsule  fi¬ 
breuse  à  laquelle  s’insèrent  et  que  mettent 
en  mouvement  les  muscles  élévateur  et 
abaisseur  de  l’œil.  Ces  derniers  ne  peuvent 
se  contracter  sans  agir  tout  à  la  fois  sur  l’œil  et 
sur  les  paupières,  et  la  cause  de  cette  action  si¬ 
multanée  est  tellement  anatomique,  que  sur  le 
cadavre  on  ne  peut  tirer  les  muscles  en  ar¬ 
rière  après  avoir  découvert  leur  moitié  pos¬ 
térieure,  sans  que  les  paupières  ne  se  meu¬ 
vent  en  même  temps  et  dans  le  même  sens 
que  le  globe  oculaire. 

Maintenant  que  nous  avons  indiqué  rapi¬ 
dement  toutes  ces  particularités  anatomi¬ 
ques  ,  indispensables  pour  étudier  le  mode 
d’action  des  muscles  de  l’œil,  nous  allons 
examiner  les  mouvements  produits  par  cha¬ 
que  muscle  isolément,  puis  ceux  qui  résul¬ 
tent  de  leur  action  combinée  et  associée; 
nous  nous  occuperons  surtout  des  muscles 
obliques,  de  leurs  usages  et  de  la  part  qui 
leur  revient  dans  les  phénomènes  de  la  vi¬ 
sion.  Cette  intéressante  partie  de  la  physio¬ 
logie  est  si  peu  connue  et  a  été  si  mal  ap¬ 
préciée  jusqu’à  présent,  qu’il  est  permis  de 
croire  qu’on  ne  s’en  est  jamais  occupé  sé¬ 
rieusement  ni  convenablement.  Dans  ces 
derniers  temps  plusieurs  chirurgiens,  au  nom¬ 
bre  desquels  nous  comptons  MM.  Hélie  , 
J.  Guérin,  Velpeau,  etc.,  se  sont  efforcés 
de  combler  cette  lacune  de  la  science.  Ils 
ont  fait  des  recherches  assidues  et  intéres¬ 
santes  sur  l’action  des  muscles  obliques 
et  sont  arrivés  à  donner  la  solution  de  plu¬ 
sieurs  phénomènes  restés  sans  réponse  jus- 
qu’ici. 

Pour  ce  qui  est  de  ces  mouvements  des 
muscles  droits,  tous  les  auteurs  sont  d’ac¬ 
cord,  aussi  n’en  dirons-nous  rien;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  du  rôle  que  jouent  les 
muscles  obliques.  Ici  tout  est  en  litige;  rien 
de  plus  divers  et  de  plus  contradictoire  que 
les  opinions  des  anatomistes  sur  le  sens 
des  mouvements  imprimés  au  globe  ocu¬ 
laire,  par  la  contraction  isolée  ou  simul¬ 
tanée  des  obliques;  et  des  pathologistes 
sur  le  rote  de  ces  muscles  dans  le  stra¬ 
bisme,  soit  relativement  à  leur  part  d’ac¬ 
tion  dans  la  production  de  la  déviation 
oculaire,  soit  relativement  aux  conséquen- 
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ces  thérapeutiques  qui  en  résultent.  De  là 
une  perpétuelle  incertitude  sur  les  carac¬ 
tères  qui  doivent  établir  l’indication  de  la 
section  de  ces  muscles,  et  de  perpétuelles 
contradictions  dans  les  résultats  de  celte 
section. 

Avant  de  nous  engager  dans  la  question 
si  difficile  de  l’action  de  ces  mucles,  jetons 
un  coup  d’œil  sur  leur  anatomie,  que 
MM.  Hueck  et  J.  Guérin  ont  enrichié  par 
d’exactes  dissections.  Ces  chirurgiens  ont 
déterminé  quel  est  le  degré  d’obliquité  des 
muscles  obliques  par  rapport  au  diamètre 
antéro-postérieur  de  l’œil;  quelle  est  la 
disposition,  la  forme  et  l’étendue  des  in¬ 
sertions  musculaires  ;  quel  est  le  siège 
précis  de  ces  insertions  par  rapport  au 
centre  et  aux  différents  diamètres  de  l’œil. 

Après  avoir  traversé  l’anneau  cartilagi¬ 
neux  de  l’os  frontal ,  le  tendon  du  grand 
oblique  se  recourbe  en  dehors  et  en  arrière, 
de  sorte  qu’il  forme  avec  sa  direction  pri¬ 
mitive  un  angle  de  54  degrés  et  se  porte 
horizontalement  vers  la  coque  oculaire;  à 
mesure  qu’il  s’en  approche  il  devient  plus 
large  et  plus  mince,  passe  sous  le  tendon 
du  droit  supérieur,  ce  qui  a  lieu  sur  le  point 
le  plus  élevé  du  globe  oculaire,  se  porte 
plus  loin  en  dehors  et  en  arrière,  et  vient 
s’attacher  à  la  sclérotique  environ  à  trois 
millimètres  derrière  son  diamètre  trans¬ 
versal,  les  fibres  externes  descendant  un 
peu  plus  basque  les  fibres  internes.  L’in¬ 
sertion  a  donc  lieu  dans  une  direction  obli¬ 
que  et  est  là  large  ,  suivant  M.  Ilueck, 
de  6  millimètres;  suivant  M.  Guérin,  de  8 
à  10  millimètres.  Cette  insertion  se  fait 
par  un  certain  nombre  de  languettes  apo- 
névroliques,  réunies  par  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  qui  se  confondent  insensiblement 
avec  le  tissu  de  la  sclérotique.  Les  inser¬ 
tions  les  plus  internes  ont  lieu  à  deux 
millimètres  environ  en  dedans  du  bord 
interne  du  muscle  droit  supérieur;  les  plus 
externes  dépassent  de  la  même  quantité  le 
bord  correspondant  de  ce  muscle  ;  l’inser¬ 
tion  moyenne  correspond  donc  en  arrière 
à  /’ extrémité  supérieure  de  l'axe  vertical  du 
globe  oculaire ,  et,  par  conséquent,  en  arrière 
du  plan  transversal  de  cet  organe. 

Pour  l’oblique  inférieur  ,  sa  direction 
est  d’avant  en  arrière,  de  dedans  en  dehors, 
et  de  bas  en  haut.  Ce  muscle  va  presque 
parallèlement  en  arrière  et  en  dehors  avec 
le  tendon  recourbé  de  l’oblique  supérieur, 
passe  sous  le  muscle  droit  inférieur,  se  croise 
avec  lui  précisément  au  point  de  la  plus 
grande  convexité  inférieure  du  globe  ocu¬ 
laire,  s’applique  ensuite  sur  le  globe  oculaire, 
se  transforme  en  un  tendon  large  de  8  à  10 
millimètres  qui  glisse  sous  le  droit  externe 
et  s’insère  à  la  sclérotique  obliquement  et 
de  manière  que  les  fibres  antérieures  se  ter¬ 
minent  vers  le  milieu,  et  les  fibres  posté¬ 
rieures  au  dessus  du  bord  supérieur  du  ten¬ 
don  du  droit  externe.  Cette  insertion  est 
située  deux  millimètres  plus  en  arrière  que 
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celle  de  l’oblique  supérieur,  à  peu  près  a 
cinq  millimètres  du  plus  grand  diamètre 
transversal  de  l’œil  et  à  onze  millimètres 
de  son  croisement  avec  le  muscle  droit 
inférieur.  Leur  insertion  moyenne  est  donc 
située  derrière  l'extrémité  externe  de  l'axe 
transversal  du  globe  oculaire ,  et  par  con¬ 
séquent,  en  arrière  du  plan  transversal  de 
cet  organe.  En  outre.  M.  J.  Guérin  fait  en¬ 
core  observer  que  les  deux  muscles  obliques, 
considérés  dans  leurs  rapports  respectifs, 
sont  très  rapprochés  l’un  de  l’autre  par 
leurs  insertions  les  plus  postérieures,  et 
leurs  fibres  moyennes  sont  situées  sur  la 
même  ligne  circulaire  ;  de  telle  sorte  que  si 
ces  fibres  se  prolongeaient  transversalement 
dans  l’espace  qui  sépare  les  deux  muscles, 
elles  se  rencontreraient  à  peu  près  en  ligne 
directe. 

Enfin,  le  centre  d’insertion  des  deux  mus¬ 
cles  obliques  est  situé,  à  l’inverse  de  ce  qui 
a  lieu  pour  les  muscles  droits,  en  arrière 
du  plan  transversal  de  l’œil;  et  cette  inser¬ 
tion,  considérée  dans  toute  son  étendue, 
occupe  un  segment  de  sphère  représentant 
environ  le  tiers  postérieur  du  globe  ocu¬ 
laire. 

Ainsi  donc,  quatre  points  de  vue  princi¬ 
paux  à  considérer  dans  les  dispositions  ana¬ 
tomiques  des  muscles  obliques  :  1°  leur  obli¬ 
quité  relativement  à  l’axe  antéro-postérieur 
de  l’œil;  2°  le  siège  de  leurs  insertions  en 
arrière  du  plan  transversal  de  1  œil  ;  3°  leur 
direction  sur  une  certaine  étendue  de  la 
surface  oculaire  ;  4°  l’opposition  de  leurs 
insertions  respectives  presque  aboutées 
l’une  à  l’autre  sur  une  même  ligne  circu¬ 
laire  concentrique  à  l’axe  antéro-postérieur 
(J.  Guérin). 

Pour  compléter  l’anatomie  des  muscles 
de  l’œil,  nous  pourrions  indiquer  la  disposi¬ 
tion  des  muscles  droits,  mais  cette  disposi¬ 
tion  étant  connue  de  tout  le  monde,  il  nous 
paraît  inutile  de  nous  y  arrêter  plus  long¬ 
temps.  En  se  rappelant  leur  direction,  leurs 
rapports  avec  le  globe  de  l’œil,  leur  inser¬ 
tion  en  avant  du  plus  grand  diamètre  de  cet 
organe,  on  conçoit  facilement  que,  quand 
l’un  d’eux  vient  à  se  contracter,  il  entraîne 
l’œil  dans  sa  direction,  en  lui  faisant  exé¬ 
cuter  un  mouvement  de  rotation  au  bout 
d’un  axe  imaginaire,  perpendiculaire  au  plan 
de  cette  même  direction.  Si  deux  muscles 
voisins  se  contractent  simultanément,  l’œil 
prend  une  direction  intermédiaire  ;  l’œil  exé¬ 
cute  un  mouvement  de  circumduction  lors¬ 
que  ces  muscles  droits  se  contractent  suc¬ 
cessivement  ;  l’œil  est  entraîné  en  arrière 
quand  ils  agissent  tous  en  même  temps. 
Cette  manière  de  voir,  pour  les  muscles 
droits,  est  admise  sans  contestation  par 
tous  ies  médecins,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  du  rôle  que  jouent  les  muscles  obli¬ 
ques.  Quand  on  examine  les  opinions  émises 
à  ce  sujet,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir 
que  les  auteurs  sont  tout-à-fait  en  contra¬ 
diction. 
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Bichat  pense  que  les  obliques  font  seule¬ 
ment  exécuter  à  l’œil  des  mouvements  de 
rotation  sur  son  axe  antéro-postérieur,  sans 
produire  aucun  déplacement.  M.  Cruveilhier 
partage  aussi  cette  opinion;  de  plus,  ce  pro¬ 
fesseur  ajoute  qu’en  vertu  de  l’insertion  de 
l’un  des  muscles  et  de  la  réflexion  de  l’autre 
sur  un  point  antérieur  de  l’œil,  ils  ont  le 
pouvoir  de  le  porter  en  avant  et  de  tendre 
à  l’amener  hors  de  l’orbite.  Albinus,  Sœm- 
mering  et  autres  prétendent  que  l’oblique 
supérieur  porte  le  globe  de  l’œil,  par  sa 
partie  supérieure,  en  dedans,  et  en  dehors 
par  sa  partie  inférieure,  et  qu’il  dirige  la 
pupille  en  bas,  dans  l’angle  externe  de  l’œil. 
L’oblique  inférieur  exécute  le  mouvement 
contraire,  dirige  la  pupille  en  haut,  vers  la 
partie  externe  du  sourcil,  en  tournant  l’œil 
de  dehors  en  dedans  par  en  bas.  Les  memes 
anatomistes  attribuent  encore  à  ces  mus¬ 
cles,  quand  ils  agissent  ensemble,  la  faculté 
de  porter  le  globe  en  avant  et  en  dedans 
vers  le  nez.  M.  Cloquet  admet  aussi  ce 
mouvement  lorsque  les  muscles  agissent 
simultanément,  mais  il  attribue  à  l’oblique 
supérieur  la  faculté  de  mouvoir  l’œil  de  ma¬ 
nière  que  la  pupille  soit  dirigée  en  bas  et  en 
dedans, tandisque  le  muscle  oblique  inférieur 
la  dirige  en  haut  et  en  dedans.  C’est  aussi 

l’opinion  de  Rosenmuller,  Weber,  etc . 

Muller,  Heller,  Chroeder,  Van-der-Kolk 
pensent,  au  contraire,  que,  quand  les  mus¬ 
cles  obliques  agissent  simultanément,  ils 
attirent  l’œil  dans  l’orbite.  Une  autre  opinion 
est  celle  de  Lauth  ;  elle  est  partagée  par 
Briggs,  Taylor,  Lemoine,  etc.,  qui  soutien¬ 
nent  que,  quand  les  obliques  se  contractent 
ensemble,  ils  compriment  le  globe  oculaire, 
allongent  sa  dimension  antéro-postérieure 
et  augmentent,  par  conséquent,  la  portée  de 
la  vision.  Cette  manière  de  voir  est  rejetée 
par  Winslow,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
a  été  réfutée  par  M.  Hueck.  Basé  sur  les 
expériences  qu’il  a  faites  sur  le  cadavre  et 
sur  les  animaux  vivants,  Ch.  Bell  a  conclu 
que  la  pupille  est  portée  en  bas,  en  avant 
et  en  dehors,  par  le  muscle  grand  oblique  ; 
en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  par  le 
petit  oblique,  et  que  l’action  simultanée  de 
ces  muscles  la  dirige  vers  la  partie  interne 
de  l’orbite.  Comme  on  a  pu  le  remarquer, 
beaucoup  de  personnes  sont  d’accord  sur  ce 
dernier  point,  que  l’action  simultanée  des 
obliques  porte  l’œil  en  dedans  (Sœmmering, 
Albirtus,  Cloquet,  Weber,  Rosenmuller,  etc.); 
on  a  cherché  à  expliquer  ces  opinions  si 
différentes  sur  les  fonctions  des  obliques, 
et  MM.  Hueck,  de  Dorpat  et  Szokalski  (1)  ont 
tâché  de  démontrer  qu’elles  viennent  de  ce 
qu’on  a  voulu  attribuer  à  ces  muscles  la  fa¬ 
culté  de  diriger  l’axe  de  l’œil  vers  tel  ou  tel 
côté,  comme  si  les  muscles  droits  seuls  ne 
suffisaient  pas  pour  remplir  cette  fonction. 
Contrairement  à  cette  opinion,  ces  physio- 
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logistes  pensent  qu’il  n’y  a  rien  de  commun 
entre  la  direction  de  l’axe  de  la  vision  et 
l’action  des  muscles  obliques,  car  ceux-ci 
peuvent  différemment  placer  la  pupille,  sui¬ 
vant  les  différentes  circonstances.  Si,  par 
exemple,  le  muscle  oblique  supérieur  se 
contracte  au  moment  où  l’axe  de  l'œil  est 
dirigé  en  haut,  la  pupille  sera  portée  en  bas 
et  en  dedans  ;  si  l’axe  est  dirigé  justement, 
en  dedans,  la  pupille  sera  encore  portée  plus 
près  du  nez;  si  l’œil  est  dirigé  en  dehors, 
celle-ci  se  portera  encore  plus  en  dehors, 
vers  la  partie  externe  de  l’arcade  sourcil - 
lière.  On  pourra  dire  la  même  chose  du 
muscle  oblique  inférieur. 

11  est  en  effet  généralement  reconnu  que 
cette  direction  ne  dépend  que  de  l’activité 
des  muscles  droits  de  l’œil  ;  ces  muscles,  au 
nombre  de  quatre,  prennent  naissance  au 
trou  optique  ,  se  divisent  en  avançant  vers 
l’œil,  l’embrassent  régulièrement  par  quatre 
points  et  se  fixent  à  cet  organe  près  de  la 
cornée  transparente.  Chacun  de  ces  muscles, 
en  se  contractant,  attire  de  son  côté  le  globe 
de  l’œil  et  imprime  par  conséquent  à  son 
axe  une  certaine  direction  ;  cette  direction 
une  foisdélerininée,  les  autres  muscles  droits 
se  contractent  à  leur  tour  et  la  fixent  défi¬ 
nitivement  par  leur  action  simultanée.  Le 
jeu  de  ces  quatre  muscles  est  plus  que  suffi¬ 
sant  pour  donner  à  l’axe  de  la  vision  toutes 
les  directions  possibles,  et  nous  les  rend  bien 
plus  sensibles  et  plus  claires  que  toute  espèce 
de  raisonnement  à  propos  des  muscles  obli¬ 
ques.  Ces  derniers  ont  un  tout  autre  but.  Si 
l’on  veut  obtenir  de  sûresindications  touchant 
leur  activité,  il  faut  auparavant  se  représen¬ 
ter  l’œil  fixé  dans  une  certaine  direction  par 
un  ou  plusieurs  des  muscles  droits.  Le  même 
auteur  ajoute  :  les  muscles  obliques  ne  peu¬ 
vent  nullement  suppléer  ,  exclure  ou  secon¬ 
der  l’action  des  muscles  droits.  En  effet,  la 
direction  résultant  de  l’action  simultanée  de 
ces  derniers  est  indiquée  par  une  ligne  qui 
passerait  et  par  le  centre  de  l’œil  et  par  ce¬ 
lui  du  trou  optique;  tandis  que  celle  rela¬ 
tive  aux  muscles  obliques  passerait  et  par 
le  centre  de  l’œil  et  par  le  point  intermé¬ 
diaire  entre  l’anneau  de  l’oblique  supérieur 
et  le  lieu  d’insertion  de  l’oblique  inférieur. 
Ces  deux  directions  différentes  constituent 
un  angle  de  103°.  H  résulte  donc  de  là  que, 
quand  les  muscles  droits  et  obliques  agis¬ 
sent  simultanément ,  l’œil  est  porté,  confor¬ 
mément  aux  lois  du  parallélogramme  des 
forces,  vers  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

Quant  au  mouvement  de  rotation  de  l’œil  qui 
existe  évidemment,  M.  Hueck  l’attribue  à  l’ac¬ 
tion  des  muscles  obliques  agissant  alternati¬ 
vement  ,  l’œil  étant  fixé  dans  une  direction 
quelconque  par  l’action  des  muscles  droits. 
;  Nous  nous  garderons  bien  de  refuser  à  ces 
derniers  muscles  la  faculté  d’imprimer  à  l’œil 
divers  mouvements  de  rotation  ,  mais  nous 
croyons  aussi  qu’ils  servent  ,  l’œil  étant  fixé 
par  un  ou  plusieurs  des  muscles  droits,  à 
ajuster  l’axe  visuel ,  c’est-à-dire  à  diriger  la 
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partie  postérieure  de  l’œil ,  ou  ,  autrement  | 
dit,  le  fond  de  l’œil,  la  rétine,  vers  l’ouver¬ 
ture  pupillaire  ;  de  manière  que  l’axe  de  la 
pupille,  quelle  que  soit  sa  direction,  corres¬ 
ponde  à  l’axe  de  la  rétine  ou  au  point  de  la 
rétine  chargé  de  recevoir  l’impression  des 
rayons  lumineux.  Dans  ce  cas,  les  muscles 
obliques  imprimeraient ,  l’œil  étant  fixé  à  sa 
partie  antérieure  par  les  muscles  droits  ,  un 
mouvement  de  bascule  et  de  rotation  à  la 
partie  postérieure  de  l’œil;  de  cette  façon 
le  mouvement  de  rotation  ne  s’exécuterait 
pas  autour  de  l’axe  antéro-postérieur. 

Ainsi ,  par  exemple ,  si  nous  supposons 
l’œil  entraîné  au  dedans  par  le  muscle  droit 
interne  ,  les  muscles  obliques  porteront  la 
partie  postérieure  du  globe  oculaire  en  de¬ 
hors  ,  afin  que  l’ouverture  pupillaire  et  le  | 
point  de  la  rétine  qui  sert  à  la  vision  se  trou-  ! 
vent  correspondre  à  la  même  ligne. 

Lorsque  sur  le  cadavre  on  attire  d’abord 
les  muscles  droits  pour  fixer  l’œil,  et  qu’en- 
suite  on  tire  sur  un  des  muscles  obliques, 
on  donne  lieu  à  divers  mouvements  de  ro¬ 
tation  ,  mais  aussi  on  imprime  à  la  partie 
postérieure  du  globe  divers  mouvements 
de  bascule  à  l’aide  desquels  on  peut  très- 
bien  concevoir  comment  l’œil  doit  se  re¬ 
dresser,  pour  être  apte  à  recevoir  plus  con¬ 
venablement  les  rayons  lumineux. 

Maintenant,  pour  prouver  la  rotation  de 
l’œil ,  plusieurs  personnes,  parmi  lesquelles 
nous  comptons  MM.  Hueck  ,  J.  Guérin,  Hé¬ 
lie,  etc.,  procèdent  delà  manière  suivante: 
on  recommande  à  une  personne  de  fixer  son 
regard  sur  un  objet  placé  à  quelques  pas 
d’elle  ,  et  dans  un  point  correspondant  à  la 
hauteur  des  yeux;  on  remarque  ensuite  soi- 
même  un  point  quelconque,  un  vaisseau  in¬ 
jecté  par  exemple,  dans  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  de  cette  personne,  vers  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil  droit  :  si  elle  porte  la  tête  vers 
l’épaule  droite,  de  sorte  que  l’orbite  droit 
soit  placé  plus  bas  que  l’orbite  gauche, 
mais  sans  faire  détourner  le  regard  de  l’ob¬ 
jet  fixé,  on  verra  aussitôt  le  vaisseau  injec¬ 
té  remonter  et  s’approcher  de  la  paupière 
supérieure  :  si  on  fait  reprendre  à  la  tête  sa 
position  primitive,  la  veinule  descendra  vers 
son  ancienne  place  ;  si  la  tête  se  porte  vers 
l’épaule  gauche ,  la  veinule  se  porte  vers  la 
paupière  inférieure ,  et  reprend  aussitôt  sa 
place  quand  la  tête  n’est  plus  penchée  de  ce 
côté.  Ce  phénomène  accompagne  chaque 
mouvement  oscillatoire  de  la  tète,  et  a  lieu 
non  seulement  dans  la  direction  horizontale 
de  l’axe  visuel ,  mais  encore  dans  chacune 
des  autres  directions:  il  se  fait  remarquer, 
soit  qu’on  regarde  des  deux  yeux,  soit  qu’on 
ne  regarde  que  d’un  seul  œil,  pourvu  toute¬ 
fois  que,  malgré  ces  divers  mouvements,  on 
tienne  toujours  le  regard  fixé  sur  le  même 
objet. 

Cette  expérience  réussit  parfaitement  bien 
quand  on  la  fait  sur  soi-même  devant  une 
glace  :  si  on  porte  la  tête  de  droite  à  gauche 
et  si  on  fixe  bien  l’image  de  son  propre  œil, 


il  semble  que  cet  organe  reste  en  repos,  tan¬ 
dis  que  l’orbite  tourne  autour  de  lui.  Nous 
avons  répété  plusieurs  fois  cette  expérience, 
et  avec  soin,  et  nous  avons  vu  que  l’œil  suit 
les  mouvements  de  la  tête ,  lorsque  devant 
une  glace  on  cherche  à  fixer  un  point  quel¬ 
conque.  Si,  par  exemple,  on  lève  et  baisse  la 
tête  alternativement,  l’œil  suit  le  mouvement 
de  la  tête  ;  il  s’élève  quand  on  porte  la  tête 
en  haut  et  en  arrière ,  il  s’abaisse  quand  on 
incline  la  tête  en  avant,  et  en  bas  si  on 
porte  la  tête  à  gauche  ou  à  droite,  comme  on 
le  fait  quelquefois  pour  dire  non  ;  les  deux 
yeux  suivent  ces  mouvements,  et  éprouvent 
une  espèce  de  balancement  de  va  et  vient  de 
droite  àgauche  ou  de  gauche  à  droite,  suivant 
que  les  mouvements  de  la  tête  ont  lieu  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre  ;  ensuite  on  essaie  de 
porter  la  tête  vers  l’une  des  deux  épaules  , 
comine  si  on  voulait  lui  imprimer  un  mouve- 
mentlatéral  de  rotation,  on  remarque  aussi 
dans  les  yeux  un  mouvement  de  rotation.  Il 
nous  paraît  raisonnable,  d’après  ces  différents 
phénomènes,  de  conclure  que  l’œil  suit  tous 
les  mouvements  de  la  tête  ,  et  qu’il  a  la  fa¬ 
culté  de  s’accommoder  à  tous  ces  mouve¬ 
ments. 

Suivant  M.  Hueck,  les  obliques  servent  en¬ 
core  à  tourner  l’œil  dans  le  sens  opposé  à 
celui  de  la  tête.  De  plus  ,  quand  la  tête  est 
fixe  ,  les  yeux  sont  encore  mobiles  et  ont  la 
faculté,  jusqu’à  un  certain  point  cependant, 
de  se  porter  dans  toutes  les  directions.  Tous 
ces  mouvements  prouvent,  premièrement,  que 
tous  les  muscles  de  l’œil  sont  soumis,  dans 
certaines  circonstances  ,  à  l’influence  de  la 
volonté;  ils  prouvent  en  outre  que  cette  fa¬ 
culté  de  porter  les  yeux  dans  toutes  les  di¬ 
rections  ,  la  tête  étant  fixée ,  ou  placée  dans 
un  sens  opposé  à  celui  vers  lequel  sont  tour¬ 
nés  les  yeux,  dépend,  selon  nous,  aussi  bien 
et  même  plus  des  muscles  droits  que  des 
muscles  obliques ,  ce  dont  il  est  facile  de 
s’assurer  en  répétant  ces  expériences  sur 
soi-même  ou  sur  une  autre  personne.  Il  nous 
semble  même,  d’après  la  direction  des  yeux, 
que  les  muscles  droits,  internes  et  externes, 
y  prennent  la  part  la  plus  grande. 

M.  Hueck  prétend  encore  que  si  l’œil  sui¬ 
vait  tous  les  mouvements  de  la  tête,  nous  ne 
pourrions  jamais  rien  fixer  du  regard ,  car 
au  moindre  mouvement  du  corps,  l’image 
se  déplacerait  sur  la  rétine  ;  c’est  ce  qui  ar¬ 
rive  en  effet,  car  il  est  impossible,  lorsqu’on 
remue  la  tête,  de  pouvoir  bien  fixer  un  objet. 
Lorsque  nous  courons  ou  que  nous  mar¬ 
chons  vite,  nous  sommes  obligés  de  nous 
arrêter  si  nous  voulons  bien  voir,  surtout  si 
ce  que  nous  regardons  est  déjà  d’un  petit  vo¬ 
lume;  et  si,  en  outre,  il  est  mobile,  nous  ne 
pouvons,  pendantle  mouvement,  reconnaître 
que  les  objets  d’un  certain  volume,  ou  ceux 
que  nous  avons  l’habitude  de  voir  ;  en  con¬ 
séquence  nous  ne  pouvons  admettre  que  les 
obliques  soient  un  appareil  moteur  antago¬ 
niste  du  mouvement  du  corps ,  analogue  à 
celui  qu’on  a  coutume  d’adapter  pour  les 
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cadrans  de  marine ,  qui  les  rend  immobiles 
malgré  le  roulis  de  la  mer  ,  puisqu’ils  ne 
restent  point  dans  l’immobilité  pendant  les 
mouvements  de  la  tête. 

De  notre  côté,  et  d’après  les  expériences 
nous  avons  faites  sur  le  cadavre  et  sur 
le  vivant,  nous  sommes  porté  à  croire  que 
que  tous  les  muscles  droits  de  l’œil,  arrivés 
à  un  certain  point  de  contraction,  sont  fixa¬ 
teurs  du  globe  oculaire,  tandisque  les  obli¬ 
ques  servent  d’abord  à  diriger  la  rétine, 
puis  à  la  fixer.  Les  muscles  droits  agis¬ 
sent  sur  la  partie  antérieure  du  globe  de 
l'œil,  les  obliques  sur  la  partie  postérieure. 
Les  muscles  droits  fixent  antérieurement  le 
globe  oculaire  dans  la  direction  où  ils  l’ont 
placé  en  se  contractant  ;  postérieurement  les 
muscles  obliques  placent,  ajustent,  si  je  peux 
m’exprimer  ainsi ,  le  globe  oculaire  dans  la 
position  qui  lui  convient  le  mieux,  ou  plutôt 
qui  lui  est  indispensable,  pour  apprécier  l’ob¬ 
jet  que  nous  regardons.  Cette  appréciation 
de  la  position  des  objets  que  nous  fixons 
est  comme  un  second  temps  de  l’acte  de  la 
vision,  et  dépend  absolument  de  l’action  des 
muscles  obliques  ;  ils  ont  donc  pour  fonctions 
de  diriger  la  rétine,  de  la  mettre  en  regard, 
de  l’accommodera  l’ouverture  pupillaire,  en 
imprimant  à  la  partie  postérieure  de  l’œil, 
soit  un  mouvement  de  rotation,  soit  un  mou¬ 
vement  de  bascule,  l'œil  étant  fixé  à  sa  par¬ 
tie  antérieure  par  un  ou  plusieurs  des  mus¬ 
cles  droits.  Tous  les  muscles  de  l’œil  sont 
donc  destinés  à  la  fois  à  mouvoir  l’œil 
d’abord,  ensuite  à  le  fixer  ;  nous  ferons  en¬ 
core  remarquer  que  cette  fixation  de  l’œil 
est  de  courte  durée,  que  si  l’on  veut  y  per¬ 
sister,  l’œil  est  bientôt  pris  de  légers  mou¬ 
vements  de  balancement,  de  vacillation, 
qui  indiquent  que  la  force  de  contraction  est 
épuisée. 

Dans  l’intention  de  décider  cette  impor¬ 
tant  question,  M.  J.  Guérin  a  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  ;  d’abord  il  admet  que 
le  centre  du  mouvement  de  l’œil  est  situé 
au  centre  même  du  globe  oculaire,  et  non 
à  l’extrémité  de  l’axe  antéro-postérieur  ,  pas 
plus  qu’à  l’insertion  du  nerf  optique.  Par¬ 
tant  de  là,  ce  chirurgien  pense  que  sous 
l’influence  de  la  contraction  des  obliques 
considérés  séparément,  l’œil  doit  exécuter 
trois  mouvements  élémentaires  de  rotation, 
correspondant  à  trois  composantes  aux¬ 
quelles  on  peut  ramener  la  direction  d’ac¬ 
tion  de  ces  deux  muscles.  Ces  mouvements 
sont  :  1°  un  mouvement  de  rotation  de  la 
sphère  autour  de  son  axe  antéro-postérieur, 
2°  un  mouvement  d’abduction  ;  3°  un  mou¬ 
vement  d’élévation  ou  d’abaissement.  Des 
diverses  combinaisons  de  ces  mouvements 
élémentaires  résultent  des  mouvements  com¬ 
posés  ,  représentatifs  de  la  direction  des 
forces  réunies  pour  les  produire ,  et  qui  va¬ 
rient  suivant  que  les  obliques  agissent  isolé¬ 
ment  ou  simultanément. 

L’oblique  supérieur,  se  contractant  seul , 
doit  porter  l’œil  à  la  fois  en  dehors  et  en  bas , 


en  vertu  d’un  triple  mouvement  de  rotation 
de  dehors  en  dedans  sur  son  axe  antéro¬ 
postérieur  ,  de  dedans  en  dehors  sur  son 
axe  vertical,  et  de  haut  en  bas  sur  son  axe 
transversal,  le  tout  dans  la  direction  de  la 
résultante  de  ces  trois  mouvements. 

L’oblique  inférieur  doit  porter  l’œil  en  de¬ 
hors  et  en  haut,  en  vertu  d’un  triple  mouve¬ 
ment  de  rotation,  tout  à  fait  analogue  à  celui 
qui  vient  d’être  indiqué  ;  en  un  mot,  l’action 
finale  de  chacun  de  ces  muscles  est  détour¬ 
ner  le  globe  oculaire  et  la  pupille  en  dehors; 
seulement  le  grand  oblique  détermine  en 
même  temps  la  rotation  en  bas ,  et  le  petit 
oblique  la  rotation  en  haut;  en  mettant  à 
découvert  ces  deux  muscles  sur  le  cadavre, 
on  s’assure  que  tel  est  le  mouvement  qui 
résulte  de  leur  traction. 

Si  les  deux  muscles  obliques  agissent  si¬ 
multanément  ,  l’œil  est  porté  en  avant  ;  de 
plus,  il  y  a  changement  de  forme  du  globe  de 
l’œil  qui  éprouve  un  allongement  dans  son 
diamètre  antéro-postérieur,  et  qui  est  com¬ 
primé  contre  l’os  planum  de  l’ethmoïde. 

Si  les  muscles  droits  se  contractent  en 
même  temps  que  les  deux  obliques  ,  il  y  a 
raccourcissement  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  globe  oculaire. 

Ces  deux  modifications  si  contraires  dans 
les  conditions  de  l’œil  sont  destinées  à  fa¬ 
voriser  l’exercice  de  la  vue  à  diverses  dis¬ 
tances. 

Si  les  muscles  obliques  se  contractent  , 
non  plus  simultanément ,  mais  alternative¬ 
ment  ,  le  globe  de  l’œil  éprouve  un  mouve¬ 
ment  alternatif  de  rotation  de  droite  à  gau¬ 
che  et  de  gauche  à  droite  ,  ou  une  sorte  de 
balancement  dans  lequel,  le  centre  de  la  pu¬ 
pille  restant  en  place ,  les  deux  extrémités 
du  diamètre  transversal  de  l’œil  s’élèvent 
ou  s’abaissent  alternativement. 

Les  muscles  obliques  peuvent  encore  agir 
en  même  temps  que  les  muscles  droits.  Ainsi 
l’action  combinée  du  grand  oblique  et  du 
droit  interne  porte  l’œil  en  bas  et  en  dedans. 
Quand  c’est  le  droit  externe  qui  agit  avec 
le  grand  oblique,  l’œil  est  dirigé  en  bas  et 
en  dehors;  le  petit  oblique,  agissant  avec 
le  droit  interne,  porte  l’œil  en  haut  et  en  de¬ 
dans,  ou  en  haut  et  en  dehors,  quand  il  agit 
avec  le  droit  externe. 

C’est  sur  le  cadavre  que  M.  J.  Guérin  a 
étudié  ces  différents  mouvements  du  globe 
oculaire;  pour  cela  ,  après  avoir  séparé  un 
orbite  delà  tête,  il  a  mis  à  découvert  l’ex¬ 
trémité  postérieure  des  muscles  droits  et  du 
grand  oblique,  puis  a  attaché  un  fil  à  l’ex¬ 
trémité  de  ces  muscles  pour  les  soumettre 
à  des  tractions,  et  déterminé  ainsi  à  volonté 
le  sens  et  l’étendue  de  leur  action.  Pour  l’o¬ 
blique  inférieur,  on  pratique  une  petite  ou¬ 
verture  près  de  son  attache  orbitaire  que 
l’on  embrasse  aussi  avec  un  fil.  Yoici  les 
résultats  qu’on  obtient,  l’œil  étant  dans  la 
rectitude. 

En  tirant  sur  le  grand  oblique ,  l’œil  exé¬ 
cute  un  mouvement  de  rotation  de  bas  en 
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haut  et  de  dehors  en  dedans  autour  de  son  ( 
axe  antéro-postérieur;  en  tirant  sur  le  petit 
oblique,  le  mouvement  de  rotation  a  lieu  en 
sens  inverse,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  et  il  est  sensiblement 
plus  étendu  que  le  précédent.  Ainsi,  quand 
on  tire  sur  le  grand  oblique ,  l’œil  se  dirige 
en  bas  ;  il  se  dirige  en  haut  quand  on  lire 
sur  le  petit  oblique.  Si  on  continue  à  exercer 
des  tractions  sur  l’un  ou  sur  l’autre  des 
muscles  obliques,  quand  les  mouvements 
élémentaires  de  rotation  et  les  mouvements 
composés  qui  en  résultent  sont  épuisés,  l’œil 
se  porte  sensiblement  en  avant. 

En  associant  alternativement  l’action  de 
chacun  des  muscles  obliques  à  celle  des 
muscles  droits  ,  nous  avons  vu  l’organe  sui 
vre  la  diagonale  des  forces  qui  représentent 
ces  muscles. 

Ainsi ,  par  exemple  ,  si  l’on  tire  en  même 
temps  sur  l’oblique  supérieur  et  sur  le  droit 
interne,  l’œil  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  dedans;  sur  l’oblique  inférieur  et  le  droit 
interne,  l’œil  se  dirige  en  haut  et  en  dedans. 
Quand  on  fait  les  mêmes  expériences  en  ti¬ 
rant  sur  le  droit  externe  ,  l’œil  est  porté  en 
bas  et  en  dehors  par  l’oblique  supérieur  ,  et 
en  haut  et  en  dehors  par  l’oblique  inférieur. 

Si  le  grand  oblique  agit  en  meme  temps 
que  les  muscles  droits  supérieur  et  infé¬ 
rieur  ,  l’œil  est  conduit  en  dehors  et  en  haut 
dans  le  premier  cas ,  en  dehors  et  en  bas 
dans  le  second.  Si  c’est  l’oblique  inférieur 
qui  agit  avec  les  muscles  droits  supérieur 
ou  inférieur,  l’œil  se  dirige  en  dedans  et 
en  haut ,  ou  en  dedans  et  en  bas. 

Jusqu’ici,  dit  M.  Guérin  ,  les  expériences 
anatomiques  etphysiologiques  sont  d’accord 
pour  expliquer  les  divers  mouvements  de 
l’œil  et  les  fonctions  de  tous  ses  muscles. 

Nous  verrons  plus  loin  que  ces  expérien¬ 
ces  sont  encore  confirmées  par  les  laits  pa¬ 
thologiques  ,  lorsque  nous  chercherons  à 
déterminer  le  rôle  que  les  muscles  de  l’œil 
jouent  dans  la  production  et  le  traitement  du 
strabisme. 

Boinet,  I).  M.  P. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

II. — Observations  et  expériences  sur  la  vertu 
de  l’ambre  jaune  dans  une  maladie 
nerveuse  de  forme  convulsive,  par  M. 
Alexandre  Gérard,  Docteur  en  médecine. 

Mademoiselle  de  V . . . âgée  présentement  de 
trente-sept  à  trente-huit  ans,  grande,  bien  i aite , 
d’un  embonpoint  médiocre, cheveux  châtain-clair, 
teint  coloré ,  d’un  caractère  calme,  et  d’une  rai¬ 
son  parfaite  ,  fut  attaquée  ,  vers  l’âge  de  vingt 
ans,  d’une  maladie  nerveuse  qui  a  duré  jusqu  a 
présent  sous  diverses  formes;  il  paraît  que,  dans 
les  premiers  temps,  les  accidents  étaient  continus; 
ils  devinrent  ensuite  intermittents,  laissant  entre 
les  accès  des  intervalles  d’une  ou  plusieurs  an¬ 
nées  :  la  malade  a  élé  traitée  de  diverses  manières 
par  différents  médecins  ,  mais  toujours  avec  peu 
de  succès.  On  m’a  donné  de  longs  details  de  tous 
les  symptômes  nombreux  et  variés  qui  se  sont 
manifestés  antérieurement  ,  mais  je  rapporterai 
seulement  ce  que  j’ai  observé  moi-même. 


Il  y  a  douze  ans,  lorsque  mademoiselle  de  V . . . 
vint  s’établir  à  Etain,  elle  était  assez  bien  por¬ 
tante,  mais  toujours  d’une  extrême  sensibilité  ; 
elle  ne  pouvait  supporter  l’odeur  des  fleurs,  ni  de 
l’encens;  le  jeu  de  l’orgue  lui  faisait  mal.  Si  ces 
sensations  étaient  trop  fortes  ou  trop  prolongées, 
elle  éprouvait  des  mouvements  convulsifs  ou 
tombait  en  îypothymie. 

Je  fus  appelé  en  1829  pour  lui  donner  mes  pre^ 
miers  soins;  la  malade  était  en  proie  à  un  accès 
semblable  à  plusieurs  autres  qu’elle  avait  déjà 
éprouvés.  Je  vais  faire  la  description  de  ce 
premier  accès,  ce  qui  suffira  pour  donner  une  idée 
exacte  de  tous  ceux  que  j’ai  observés  depuis;  la 
différence  n’a  consisté  que  dans  le  degré  d’inten¬ 
sité  ou  dans  des  variations  de  peu  d’importance. 

La  disposition  à  un  accès  se  fait  pressentir  par 
une  irritation  nerveuse  intérieure  que  la  malade 
ne  peut  définir  ;  elle  éprouve  comme  un  besoin 
d’étendre  les  jambes,  de  se  tordre  les  bras,  sans 
qu’il  se  manifeste  encore  rien  à  l’extérieur;  mais 
tout-à-coup  elle  commence  à  tourner  les  bras  en 
moulinet  avec  une  vitesse  inimitable  par  l’action 
de  la  volonté.  Bientôt  elle  change  ce  mouvement 
et  frappe  ses  cuisses  et  ses  genoux  avec  ses  mains 
étendues,  d’une  manière  alternative;  c’est  ensuite 
le  tour  des  pieds  de  fouler  le  sol  à  coups  redoublés; 
enfin  c’est  le  torse  qui  fait  alternativement  un 
demi-tour  sur  le  bassin  de  gauche  à  droite,  et  de 
droite  à  gauche  ;  les  bras  recommencent  leur 
jeu,  et  toujours  de  même  depuis  sept  heures  du 
matin  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  et  cela  pendant 
quarante  ou  soixante  jours.  Les  mouvements 
commencent  un  quart  d’heure;  une  demi-heure 
après  le  réveil,  et  finissent  quand  survient  le  som¬ 
meil,  qui  est  ordinairement  assez  tranquille.  J< 
n’ai  jamais  observé  de  fièvre,  aucun  trouble  dan; 
les  idées;  le  raisonnement  est  toujours  excellent 
et  la  patience  exemplaire.  La  figure  se  colore  plus 
fort  pendant  les  plus  grands  mouvements,  l’ap¬ 
pétit  se  soutient  assez  bien  ;  mais  on  coriçoil 
qu’au  milieu  d’une  pareille  agitation  ,  les’  repas 
doivent  être  très-difficiles.  Si,  pendant  que  les 
séries  de  mouvements  convulsifs  exécutent  leur 
jeu,  la  malade  fait  intervenir  l’action  de  la  vo¬ 
lonté  pour  en  changer  la  direction  ,  les  convul¬ 
sions  deviennent  plus  fortes  et  générales,  l’action 
de  la  volonté  devient  évidemment  un  irritant, 
comme  on  pourra  l’observer  plus  loin  à  l’égard 
de  l’électricité.  Si  on  arrête  le  bras,  les  jambes 
ou  le  torse  entrent  en  action.  Sien  passant  près  de 
la  malade  on  la  touche  avec  le  coin  d’un  châle, 
le  bas  d’une  robe,  elle  éprouve  une  commotion  gé¬ 
nérale.  Quand  le  mal  veut  cesser,  c’esfpar  degrés, 
ainsi  qu’il  a  commencé.  Les  accès  diminuent 
d’intensité,  et  les  intervalles  de  repos  sont  pim 
longs.  En  1838,  l’accès  a  consisté  en  un  mouve¬ 
ment  de  tête  alternatif  de  gauche  à  droite  et  de 
droite  à  gauche,  qui  a  duré  quarante  jours.  L’es¬ 
tomac  a  été  affecté ,  l’appétit  perdu  ,  la  vue 
affaiblie. 

La  première  fois  que  je  traitai  la  malade 
j’employai  sans  aucun  succès  les  sangsues,  tou: 
les  anti-spasmodiques  connus:  le  seul  remède  qu 
me  parut  faire  un  bon  effet  futle  calomelas  auque 
j’eus  recours  en  désespoir  de  cause.  Lorsque  h 
bouche  commença  à  s’entreprendre,  les  mouve¬ 
ments  diminuèrent  et  cessèrent  bientôt:  j’ai  fai 
cesser  assez  promptement  trois  accès  avec  le  car 
bonate  de  fer  à  la  dose  d’une  once.  Il  y  a  deir 
ans,  le  carbonate  ne  fut  pas  supporté ,  il  fi 
évidemment  du  mal  ;  j’eus  encore  recours  ai 
calomelas,  qui  opéra  comme  la  première  fois,  mai: 
c’élait  déjà  vers  le  déclin  de  l’accès. 

Il  y  a  trois  ans,  ayant  lu  ou  plutôt  entendi 
dire  que,  dans  certaines  affections  nerveuses  plu- 
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sieurs  personnes  s’étaient  bien  trouvées  déporter 
des  bagues  et  des  plaques  aimantées  ,  je  fus 
curieux  d’éprouver  si  l’aimant  produirait  quel¬ 
que  effet  sur  mademoiselle  de  V - Je  pris  un 

aimant  artiüciel  de  la  force  de  deux  cent  cin¬ 
quante  grammes,  et  je  touchai  la  malade  sans 
qu  elle  fût  aucunement  prévenue  ;  je  déterminai 
par  ce  contact  une  crise  terrible,  qui  m’ôta 
toute  envie  de  recommencer  :  je  jugeai  que  l’ai¬ 
mant,  au  lieu  de  convenir  dans  le  cas  présent,  se 
montrait  très-contraire;  il  ne  me  vint  alors  au¬ 
cune  autre  idée. 

En  1840,  dans  le  mois  de  juin,  mademoiselle 
de  V. . . .  eut  une  fluxion  à  la  joue  gauche,  et,  à 
la  suite,  un  resserrement  douloureux  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ;  lorsqu  elle  voulait  parler  et 
surtout  manger,  elle  éprouvait  des  convulsions. 
Cette  fois-là,  telle  était  la  forme  de  la  maladie. 
La  place  étant  excessivement  incommode  ,  je  fis 
mettre  un  sinapisme  à  la  jambe  gauche  pour  at¬ 
tirer  l’irritation  sur  cette  partie,  ce  qui  réussit  : 
la  partie  irritée  devint  très-rouge  et  douloureuse; 
la  mâchoire  se  trouvait  dégagée  :  mais  la  malade 
ne  pouvait  ni  remuer  la  jambe,  ni  la  poser  sur  le 
sol,  sans  éprouver  des  mouvements  convulsifs 
dans  tous  les  membres. 

Un  jour  que  j’étais  assis  près  d’elle  ,  l’effet 
produit  antérieurement  par  l’aimant  me  revint 
à  la  pensée  ;  je  pris  ma  montre  à  laquelle  est 
attachée  une  double  chaîne  de  fer  et  d’or,  je  l’en¬ 
tortillai  autour  de  la  jambe  ,  tenant  la  montre 
dans  ma  main;  mais  je  dus  cesser  en  toute  hâte 
mon  expérience,  car  la  malade  eut  des  mouve¬ 
ments  terribles  qui  la  soulevèrent  de  dessus  sa 
chaise.  L’idée  me  vint  à  l’instant  d’essayer  un 
corps  idio-électrique  :  je  demandai  un  collier 
d’ambre  ;  heureusement,  il  s’en  trouvait  un  à 
la  maison,  la  mère  de  la  malade  me  l’apporta  ;  et 
je  le  fis  mettre  au  dessus  du  mollet,  sans  qu’il  en 
résultât  aucun  effet  apparent. 

L’après-midi  de  ce  même  jour,  mademoiselle 
de  V _ ôta  le  collier  de  sa  jambe  pour  le  mon¬ 

trer  à  une  amie  ;  elle  éprouva  de  l’agitation 
lorsqu’il  fut  détaché  ;  elle  le  remit  aussitôt  à  sa 
place  sans  y  faire  plus  d’attention.  Le  lendemain, 
elle  fit  encore  la  même  manœuvre  en  ma  présence: 
le  collier  fut  à  peine  détaché,  qu’elle  commença 
à  trembler  de  tous  ses  membres,  et  se  souvint  à 
l’instant  de  ce  qui  lui  était  arrivé  la  veille.  Je  fis 
remettre  le  collier  :  les  contractions  cessèrent  à 
l’instant.  Plusieurs  essaissuccessifs  ayant  donné  le 
même  résultat,  je  fus  forcé  de  reconnaître  fa  pro¬ 
priété  calmante  de  l’ambre,  et  je  me  procurai  deux 
autres  colliers  pour  continuer  et  varier  les  expé¬ 
riences. 

Pour  assister  avec  moi  à  ces  expériences  ,  il 
faut  se  représenter  la  malade  assise  sur  une 
chaise,  le  pied  posé  sur  un  tabouret  à  cause  de 
la  douleur  etde  l’inflammation  produites  par  le 
sinapisme;  il  faut  se  souvenir  qu’on  ne  pouvait 
la  toucher  dans  aucune  partie  du  corps,  sans  exci¬ 
ter  des  mouvements  convulsifs  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  dans  plusieurs  membres  ou  dans  tous  les 
membres.  J’ajoutai  donc  deux  autres  colliers  à 
celui  qui  était  déjà  noué  au  dessus  du  mollet. 
J’observai  premièrement  que,  dans  cette  position, 
l’on  pouvait  toucher  toutes  les  parties  du  corps, 
depuis  la  tête  jusqu’aux  colliers ,  sans  exciter 
aucune  contraction;  tandis  que,  depuis  l’extrémité 
du  gros  orteil  jusqu’aux  colliers  ,  le  contact  oc¬ 
casionnait  dans  la  jambe  seulement  des  contrac¬ 
tions  et  de  la  douleur.  Ces  colliers  semblaient 
établir  une  barrière  qui  interceptait  toute  com¬ 
munication  entre  la  jambe  et  le  reste  du  corps. 
Ca  fait  étant  suffisamment  prouvé,  il  s’agissait  de 
reculer  la  barrière.  On  transporta  successivement 


15 

les  colliers  à  la  cuisse;  autour  des  reins,  le  même 
effet  eut  toujours  lieu  ;  le  contact  au  dessous 
produisait  des  contractions,  au  dessus  rien;  tout 
restait  en  repos.  Lorsque  je  fus  parvenu  au  cou, 
j’observai  un  changement  notable,  quelque  chose 
qui  semblait  tenir  du  merveilleux  :  on  pouvait 
toucher  la  malade  partout;  elle  put  se  lever,  aller, 
venir;  elle  était  guérie  ;  mais  dès  qu’on  déta¬ 
chait  les  colliers,  elle  retombait  dans  le  même 
état.  Cette  expérience  a  été  répétée  plus  de  cent 
fois,  toujours  avec  le  même  résultat.  Nous  fûmes 
bientôt  munis  d’une  quantité  d’ambre  suffisante 
pour  varier  nos  expériences;  nous  reconnûmes,  en 
ajoutant  et  ôtant  des  colliers,  que  l’ambre  agis¬ 
sait  dans  ce  cas  comme  tous  les  autres  remèdes, 
en  raison  des  doses.  Après  plusieurs  tâtonnements, 
la  malade  découvrit  que,  pour  se  trouver  libre 
de  toute  irritation  et  parfaitement  à  son  aise,  il 
lui  fallait  soixante-dix  grammes  d’ambre  du  meil¬ 
leur  choix;  avec  cette  armature  ,  elle  supporte 
l’odeur  des  fleurs,  de  l’encens,  et  une  foule  d’im¬ 
pressions  qui  auparavant  n’étaient  pour  elle  que 
des  douleurs.  Si  elle  prévoit  devoir  être  soumise 
dans  la  journée  à  quelque  épreuve  un  peu  plus 
forte,  elle  ajoute  un  ,  deux  et  trois  colliers  ,  et 
s’expose  ensuite  avec  assurance;  mais  il  faut  que 
les  colliers  soient  bien  étalés  au  bas  du  cou;  si  on 
les  rapproche  de  la  mâchoire,  ils  ne  font  plus  le 
même  effet  ;  placés  sur  l'épigastre,  le  long  du  ra¬ 
chis,  ils  n’ont  plus  de  puissance,  ou  du  moins  elle 
n’est  pas  appréciable;  c’est  au  bas  du  cou  ,  au 
dessus  de  la  clavicule ,  qu’ils  doivent  être  étalés. 

Je  dois  noter  ici  que  l’accès  avait  commencé 
le  10  juin;  et,  le  15  août,  si  on  ôtait  les  colliers, 
les  mouvements  recommençaient  aussi  intenses 
que  le  premier  jour.  A  l’époque  susdite  ,  j’en  fis 
l’observation  à  la  malade,  en  présence  de  madame 
sa  mère;  je  lui  dis:  «  Il  me  semble  que  l’ambre, 
en  arrêtant  votre  accès,  en  a  singulièrement  pro¬ 
longé  la  durée  ou  au  moins  la  prédisposition;  car 
ordinairement,  dans  les  accès  les  plusgraves,  vous 
étiez  guérie  après  quarante  ou  soixante  jours,  et 
je  vois  que  si  vous  ôtez  votre  armature  pendant 
quelques  heures,  l’accès  se  reproduit.  »  Elle  ré¬ 
pondit  :  «  Il  y  a  bien  quelque  chose  de  vrai,  mais 
ce  qu’on  appelait  ma  guérison  n’était  que  la 
cessation  des  convulsions,  je  n’avais  pas  de  mou¬ 
vements  manifestes  ,  mais  toujours  un  état  d’ir¬ 
ritation  pénible,  et,  pour  la  plus  petite  cause,  les 
convulsions  reparaissaient  plusieurs  fois  par  jour , 
si  l’occasion  se  présentait.  » 

Je  rapporterai  un  peu  plus  loin  plusieurs 
autres  expériences  que  j’ai  instituées,  dans 
le  but  d’éclairer  la  théorie,  mais  auparavant 
je  veux  en  finir  avec  la  question  médicale  et 
pratique,  que  je  ne  veux  pas  confondre  avec 
la  première. 

Je  sais  très-bien  que  les  matrones  suspen¬ 
dent  des  coliiers  d’ambre  jaune  au  cou  des 
enfants ,  pour  les  garantir  des  convulsions  de 
la  première  dentition;  mais  il  n’est  pas  à  ma 
connaissance  que  les  médecins  et  les  phar- 
macologistes  aient  parlé  de  cette  propriété 
dans  les  maladies  convulsives  déclarées,  ni 
qu’ils  aient  spécifié  les  doses  de  ce  remède. 

Je  pose  donc  comme  un  fait  incontestable, 
1°  que  des  colliers  d’ambre  jaune  pesant  en¬ 
semble  70  grammes,  placés  au  bas  du  cou,  ont 
guéri  instantanément  mademoiselle  de  V . . . 
d’un  accès  de  mouvements  convulsifs  qui  , 
suivant  le  cours  de  la  maladie  observée  pré¬ 
cédemment  ,  devait  durer  encore  au  moins 
quarante  jours  ; 
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2°  Que  c’est  précisément  au  bas  du  cou 
que  ces  colliers  doivent  être  placés  pour  as¬ 
surer  tout  le  corps  contre  les  mouvements 
que  produisent  les  affections  sensoriales  et 
sentimentales  ; 

3°  Que  l’ambre  agit  plus  ou  moins  énergi- 
ment  en  raison  de  la  qualité; 

4°  Que  l’effet  est  instantané  ou  presque 
instantané  (3  ou  4  secondes). 

J’ajouterai  maintenant  qu’il  est  très  pro¬ 
bable  que  j'ai  trouvé  dans  l’ambre  jaune 
un  agent  qui  rendra  la  vie  de  mademoi¬ 
selle  de  Y . . .  tranquille  et  plus  heureuse  ; 
mais  une  question  bien  plus  importante , 
c’est  desavoir  si  le  fait  est  exceptionnel,  ou 
si  le  succin  montrera  la  même  efficacité  dans 
l’universalité  des  cas  identiques  ou  ana¬ 
logues. 

Mon  pronostic  s’est  parfaitement  confirmé 
pour  mademoiselle  de  Y....  J’écrivais  ces 
lignes  au  mois  d’août  1840,  et,  jusqu’à  ce 
jour,  28  octobre  1841,  cette  demoiselle  a 
joui  d’un  état  de  tranquillité  et  de  bien-être 
qu’elle  n’avait  pas  connu  depuis  vingt  ans. 
11  est  vrai  qu’elle  peut  rarement  quitter  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  les  colliers  d’ambre, 
sans  éprouver  de  l’irritation;  je  pense  que 
c’est  comme  un  homme  qui  s’est  accoutumé 
à  marcher  avec  une  béquille,  et  qui  ne  peut 
avancer  sans  c-et  appui.  Quelques  expérien¬ 
ces  que  j’ai  faites  sur  d’autres  malades  n’ont 
pas  répondu  aux  espérances  que  j’avais  con¬ 
çues  dans  un  premier  moment  d’enthou¬ 
siasme;  mais  je  dois  les  rapporter,  puis¬ 
qu’elles  peuvent  servir  à  déterminer  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  doit  essayer 
le  succin  avec  quelque  espoir  de  succès. 

Exp.  i.  —  Je  fis  porter  pendant  quinze  jours, 
sans  aucun  succès,  des  colliers  pesant  soixante-dix 
grammes  à  une  fille  de  la  campagne  attaquée 
d’épilepsie;  elle  eut  dans  cet  intervalle  plusieurs 
accès  de  son  mal. 

Exp.  ii.  —  Ayant  éprouvé  moi-même  un  accès 
de  goutte  sciatique,  je  portai  d’abord  au  cou,  en¬ 
suite  autour  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  malade, 
des  colliers  d’ambre  pesant  deux  cent  cinquante 
grammes,  sans  aucune  amélioration. 

Exp.  iii. —  Un  matin  j’éprouvai,  étant  au  lit, 
une  crampe  des  plus  violentes  à  la  cuisse  droite; 
à  l’instant  /entourai  le  membre  avec  tous  mes 
colliers  le  plus  promptement  possible ,  et  la 
crampe  cessa  comme  par  enchantement. 

Exp.  iv.  —  Une  jeune  femme  très-irritable 
éprouvait  dans  l’épaule  droite  une  douleur  ner¬ 
veuse  des  plus  intenses;  je  la  guéris  avec  quelques 
centigrammes  d’extrait  d’opium.  La  maladie  ayant 
récidivé,  à  l’occasion  d’une  promenade  de  nuit  sur 
le  bord  de  l’eau,  je  fis  l’essai  de  mes  colliers 
(deux  cent  cinquante  grammes  )  que  je  lui  fis 
étaler  autour  du  cou:  la  douleur  ne  se  calma  pas 
instantanément ,  mais  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  àtren  e  heures,  comme  avecl’opium,  elle 
diminua  par  degrés.  La  même  expérience  a  été 
répétée  trois  fois  avec  le  même  succès  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  mois.  Cette  douleur,  abandonnée 
à  son  cours  naturel,  durait  ordinairement  trente 
à  quarante  jours. 

Exp.  v. — Une  jeune  fille  de  treize  ans  était 
attaquée  de  chorée  depuis  trois  semaines  environ: 
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on  lui  avait  appliqué  un  grand  nombre  de  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles ,  administré  des  pilules 
anti-spasmodiques.  J'espérais  beaucoup  de  l’effet 
de  l’ambre  jaune  dans  cette  maladie  ;  je  fis  étaler 
tous  mes  colliers  autour  de  son  cou  ;  elle  les 
porta  pendant  dix  jours,  sans  aucune  amélioration; 
elle  fut  guérie  assez  promptement  par  quelques 
frictions  mercurielles. 

Exp.  vi.  —  Une  jeune  dame,  à  la  suite  d’une 
maladie  que  je  ne  puis  déterminer  ,  était  tom¬ 
bée  dans  un  état  fort  déplorable;  elle  ne  pouvait 
ni  lire,  ni  travailler,  sans  éprouver  des  tremble¬ 
ments  qui  la  forçaient  de  s’arrêter  ;  elle  me  fit 
demander  mes  colliers^  je  les  lui  envoyai  ;  mais 
elle  ne  put  s’en  servir,  parce  qu’ils  avaient  une 
petite  odeur  d’ambre  gris  (  il  paraît  que  les 
odeurs  l  incommodaient  aussi).  Mademoiselle  de 
V - lui  en  prêta  dont  elle  se  servit  avec  suc¬ 

cès;  elle  en  fit  acheter  ^  les  porte  habituellement 
et  s’en  trouve  parfaitement  bien  ;  elle  peut  lire 
et  s’occuper  comme  avant  sa  maladie.  Je  dois  à 
la  vérité  de  dire  que  je  n’ai  pas  vu  la  malade,  et 
que  le  fait  m’a  été  rapporté  par  des  personnes 
de  sa  connaissance. 

Exp.  vu.  —  Depuis  quelques  jours  ,  j’éprou¬ 
vais  des  crampes  le  matin  dans  mon  lit  ,  j’avais 
préparé  mes  colliers;  me  trouvant  saisi  d’un  accès 
violent  à  la  cuisse  droite  ,  j’entourai  de  suite  le 
membre  avec  tous  mes  colliers,  laissant  la  jambe 
à  demi  fléchie,  ce  qui  était  une  très  mauvaise 
position;  je  sentis  alors  dans  les  muscles  contractés 
un  mouvement  oscillatoire  de  tension  et  de  relâ¬ 
chement  alternatif  qui  dura  une  minute  ,  mais 
sans  aucune  douleur;  alors  je  fléchis  entièrement 
la  jambe  sur  la  cuisse  à  plusieurs  reprises,  sans 
aucune  récidive,  ce  que  je  ne  puis  jamais  faire 
impunément  en  de  telles  circonstances. 

Expériences  et  réflexions.  —  Ces  faits  sont 
peu  nombreux  ,  et  mon  intention  n’est  pas 
de  leur  donner  plus  de  valeur  qu’ils  n’en 
ont  réellement  ;  je  désire  que  de  nouvelles 
expériences  soient  faites  ,  c’est  dans  ce  but 
que  je  publie  ces  observations.  Je  présume 
que  ce  nouveau  moyen  pourra  réussir  dans 
les  maladies  nerveuses  qui  n’ont  pas  leur 
source  dans  une  affection  grave  de  la  moelle 
ou  des  membranes ,  mais  lorsque  le  déran¬ 
gement  ne  dépend  que  d’un  défaut  de  pon¬ 
dération  dans  les diversesbranchesdel’arbre 
nerveux.  Les  sujets  ne  manqueront  pas  aux 
épreuves,  surtout  dans  les  grandes  villes  ; 
rien  n’est  plus  commun  que  de  rencontrer 
des  femmes  qui  ne  peuvent  supporter  ni  le 
bruit ,  ni  les  odeurs  ,  qui  ont  des  tremble¬ 
ments  pour  le  moindre  sujet.  C’est  dans  ce 
cas  que  le  succin  doit  produire  de  bons 
effets.  L’emploi  de  ce  moyen  est  facile,  et, 
si  l’effet  est  aussi  permanent  que  chez  ma¬ 
demoiselle  de  V...  ,  les  personnes  dont  ii 
s’agit  seront  délivrées,  à  peu  de  frais, d  une 
grande  infirmité. 

L’ambre  jaune  dont  je  me  suis  servi  était 
transparent,  d’un  jaune  clair,  taillé  à  fa¬ 
cettes;  plus  les  grains  sont  gros,  plus  ils  ont 
de  puissance.  On  peut  commencer  avec  70 
grammes,  et  porter  la  dose  à  500. 

On  a  dû  remarquer  ,  en  lisant  l’observa¬ 
tion  première  ,  que  c’est  le  hasard  qui 
m’a  fait  découvrir  la  puissance  du  succin  sur 
les  nerfs  delà  malade.  Je  connaissais  made- 
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moisellc  de  V. . .  depuis  12  ans  ,  je  l’avais 
traitée  dans  plusieurs  accès  semblables  par 
différents  moyens,  sansavoir  jamais  rien  re¬ 
marqué  qui  me  parut  différer  de  tant  d’au¬ 
tres  cas  analogues.  Cependant  un  obser¬ 
vateur  plus  attentif  aurait  été  frappé  de 
l’effet  que  produsait  pendant  les  accès  le  con¬ 
tact  du  plus  léger  vêtement,  sans  que  la  ma¬ 
lade  se  fût  aperçue  de  ce  contact  autrement 
que  par  la  douleur  et  les  convulsions.  La 
crise  que  j’occasionnai  ,  lorsque  je  la  tou¬ 
chai  à  son  insu  avec  un  aimant  artificiel, 
aurait  dû  me  faire  réfléchir  ;  mais  je  consi¬ 
dérai  cette  irritation  comme  le  résultat  d’un 
simple  mouvement  communiqué.  Lorsque 
j’eus  remarqué  la  vertu  calmante  du  succin 
et  l’effet  excitant  de  mes  chaînes  ,  je  crus 
pouvoir  expliquer  ces  deux  effets  différents 
par  l’électricité  positive  et  négative  ;  mais 
cette  explication  ne  pouvait  me  satisfaire  , 
car  je  n’étais  pas  électrisé,  et  je  n’étais  pas 
isolé.  Je  pensai  alors  que  mademoiselle 
de  V  . . .  était  peut-être  excitée  ainsi  par  l’é¬ 
lectricité  terrestre,  qu’elle  attirait  par  quel¬ 
que  propriété  particulière.  J’isolai  la  malade, 
mais  je  n’aperçus  aucun  changement  dans 
son  état.  Je  remis  donc  les  colliers  d’am¬ 
bre  que  j’avais  ôtés  pour  faire  cette  ex¬ 
périence  ;  j’en  observai  de  nouveau  les  effets 
surprenants,  et  je  recommençai  à  réfléchir: 
pourquoi,  ces  colliers  attachés  autour  d’un 
membre  ,  ce  membre  était-il  irritable  au 
dessous  des  colliers  et  nullement  au  dessus? 

J’ai  répété  cette  expérience  plus  de  qua¬ 
rante  fois  ;  j’ai  promené  les  colliers  sur  toute 
la  longueur  des  membres  ;  si  je  laissais  au 
bout  du  doigt  une  place  grande  comme  une 
lentille  qui  ne  fût  pas  couverte  ,  en  lou¬ 
chant  cette  place,  j’excitais  des  contractions 
plus  violentes,  et  au  dessus  rien.  Pourquoi, 
ces  colliers  fixés  au  cou,  tout  le  corps  était- 
il  défendu  par  cette  armature?  Ma  science  , 
assez  mince  à  la  vérité,  se  trouvait  en  dé¬ 
faut. 

Je  fis  un  grand  nombre  d’expériences,  je 
les  variai  de  diverses  manières ,  mais,  je  ne 
les  rapporterai  pas  dans  l’ordre  où  je  les  ai 
faites  ;  cette  manière  ne  serait  propre  qu’à 
jeter  delà  confusion  dansl’esprit.  Je  les  rat¬ 
tacherai  à  une  hypothèse;  quoique  celte  mé¬ 
thode  soit  réprouvée,  je  la  trouve  beaucoup 
plus  convenable  que  des  observations  pures 
et  simples.  Le  lecteur  se  donne  rarement  la 
peine  de  lier  ces  observations  pour  en  ti¬ 
rer  quelque  conséquence  ;  une  hypothèse  , 
au  contraire  ,  bonne  ou  mauvaise  ,  donne  un 
champ  au  principe  de  contradiction  ,  et  pro¬ 
duit  une  meilleure  explication  dans  un  meil¬ 
leur  esprit. 

Premier  fait.  —  Dans  le  cas  présent ,  le 
succin  en  colliers,  attaché  autour  du  cou, 
calme  à  l’instant  les  irritations  et  les  mou¬ 
vements  convulsifs;  un  peu  plus  haut,  vers 
la  mâchoire  ;  un  peu  plus  bas,  au  dessous  de 
la  clavicule ,  il  ne  produit  plus  le  même 
effet.  Rien  n’est  plus  sûr  ;  j’en  ai  fait  vingt 
fois  l’épreuve. 
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Reconnaissant  dans  le  succin  une  vertu 
calmante  ou  fortifiante  dont  je  ne  connais 
pas  plus  la  manière  d’agir  que  celle  de  l’o¬ 
pium,  je  suppose  qu’elle  agit  plus  puissam¬ 
ment  au  cou  en  raison  des  nerfs  trisplaneh- 
niques  et  autres  qui  se  trouvent  en  cet  en¬ 
droit  à  peu  de  distance  des  téguments  ;  il 
semble  que  le  succin  attire  et  fixe  le  fluide 
nerveux  qui  peut  être  trop  diffusible  ;  ce  qui 
me  le  fait  croire,  c’est  que,  la  pondération 
paraissant  rétablie  entre  les  troncs  nerveux 
au  moyen  des  colliers  fixés  au  cou  ,  si  j’en 
mets  d’autres,  en  nombre  égal ,  à  la  jambe 
ou  à  l’avant-bras  ,  les  mouvements  recom¬ 
mencent,  et,  si  je  les  ôte,  ils  cessent  à  l’in¬ 
stant  où  peu  d’instants  après.  Je  suppose  que 
ces  colliers,  fixés  aux  membres,  établissent 
de  nouveaux  centres,  et  détruisent  l’action 
de  ceux  qui  sont  au  cou. 

L’expérience  suivante  me  semble  confir¬ 
mer  celte  conjecture.  Mademoiselle  de  Y. . . 
a  au  cou  70  grammes  d’ambre  ,  elle  est  eu 
repos;  je  lui  prends  la  main,  elle  reste  calme, 
elle  résiste  à  cette  attraction  ;  mais  si  je 
prends  la  main  d’une  autre  personne,  elle  est 
agitée,  si  je  prends  celle  d’une  seconde, d’une 
troisième,  elle  éprouve  des  convulsions  ;  l’ac¬ 
tion  est  d’autant  plus  prompte  que  le  nom¬ 
bre  des  personnes  augmente.  Je  pense  que 
cette  chaîne  de  personnes  animées  agit  de 
la  même  manière  que  les  colliers  d'ambre 
placés  aux  membres;  qu’ils  soutirent  le  fluide 
nerveux  ,  et  rompent  l’équilibre. 

Mademoiselle  de  Y...  peut  prendre  une 
clé  sur  une  chaise ,  elle  attise  le  feu  avec  les 
pincettes  sans  rien  éprouver  ;  maïs  si  elle 
prend  ces  instruments  de  ma  main  ,  elle  est 
agitée  d’autant  plus  fort  et  plus  prompte¬ 
ment  que  le  conducteur  est  plus  volumi¬ 
neux.  L’ambre,  le  verre,  servent  égale¬ 
ment  de  conducteurs.  Si  la  malade  tient  dans 
sa  main  le  premier  grain  d’un  collier  d’am¬ 
bre,  et  que  je  touche  le  dernier,  elle  est 
agitée;  même,  si  je  touche  le  bord  d’un 
verre  à  boire  et  qu’elle  touche  à  son  tour  le 
bord  opposé  ;  plus  fort,  si  on  jette  une  ai¬ 
guille  dans  ce  verre  ;  plus  fort  et  plus  promp¬ 
tement  encore,  si  on  jette  dans  le  verre  une 
petite  clé.  Mais,  comme  tous  ces  effets  n’ont 
lieu  que  quand  ces  corps  la  mettent  en  com¬ 
munication  avec  un  être  animé,  je  conclus 
qu’ils  dépendent  de  cette  communication. 


III.  €as  singulier  de  névrose. 


Le  fait  que  vient  de  rapporter  notre  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Gérard,  est,  certes,  l’un 
des  plus  curieux  que  puisse  renfermer  l’his¬ 
toire  si  singulière  des  névroses.  Nous  eus¬ 
sions  hésité  à  publier  cette  histoire,  préci¬ 
sément  parce  qu’elle  était  fort  bizarre,  si 
nous-mêmes  nous  n’avions  été  témoin  d’un 
fait  de  ce  genre,  pour  le  moins  aussi  curieux. 

Yers  le  20  décembre  1840,  un  médecin 
de  Rouen  vint  me  consulter  pour  une  dame 
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qu’il  accompagnait.  Cette  dame  avait  à  peu 
près  quarante  ans  ;  elle  occupait  dans  k  so¬ 
ciété  un  rang  honorable  ;  et,  à  la  tète  d’une 
maison  de  commerce  considérable,  elle  y 
déployait  une  activité  et  une  intelligence 
qui  ne  s’étaient  pas  démentis  un  instant. 
D’un  caractère  fort  sérieux ,  elle  n’avait  au¬ 
cun  des  goûts  d’une  petite-maîtresse,  et  ja¬ 
mais  la  malveillance  n  avait  élevé  sur  sa 
moralité  le  plus  léger  soupçon. 

Or,  voici  les  accidents  qu’elle  éprouvait 
sans  cesse,  et  contre  lesquels  la  médecine 
est  restée  complètement  impuissante  : 

Si,  dans  une  rue,  dans  un  salon,  dans  un 
jardin,  elle  sentait  une  odeur  un  peu  vive, 
elle  était  prise  subitement  d’une  suffocation 
horrible,  avec  resserrement  de  la  gorge, 
secousses  convulsives  de  tous  les  muscles 
qui  servent  à  la  respiration,  congestion  de 
la  face.  Ces  accidents  duraient  une  demi- 
minute  ou  une  minute  ;  ils  avaient  une  telle 
violence  qu’ils  épouvantaient  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  en  étaient  témoins  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  La  susceptibilité  était  telle  que, 
dans  la  rue,  la  fumée  d’un  cigare,  l’odeur  de 
la  boutique  d’un  parfumeur  ou  d’un  phar¬ 
macien,  les  senteurs  d’une  femme  dont  les 
vêtements  étaient  un  peu  parfumés,  faisaient 
éprouver  les  troubles  nerveux  dont  je  viens 
de  parler. 

Toutes  les  odeurs  pourtant  n  avaient  pas 
sur  notre  malade  cette  bizarre  influence  ;  les 
plus  fétides,  celles  que  notre  triste  nature 
nous  permet  le  moins  d’éviter,  et  auxquelles 
surtout  une  mère  de  famille  ne  peut  guère 
se  soustraire,  ne  causaient  pas  d  accidents. 

Les  sensations  qui  arrivaient  à  l’âme  par 
l’ouïe,  par  la  vue  ou  par  le  goût,  ne  pro¬ 
voquaient  aucun  ébranlement,  il  n  en  était 
plus  de  même  de  celles  qui  se  transmet¬ 
taient  par  l’intermédiaire  de  la  peau,  et  c’est 
là  surtout  qu’il  y  avait  des  phénomènes  si 
extraordinaires  que  je  n’oserais  y  ajouter 
foi  si  je  n’en  avais  été  moi-même  témoin, 
et  que  j’éprouve  en  les  racontant  l’embarras 
que  l’on  éprouve  toujours  devant  des  incré- 
d  u  1  e  s . 

Si  l’on  touchait  cette  dame,  de  quelque 
manière  que  ce  fût,  à  nu  ou  à  travers  ses 
vêtements,  elle  éprouvait  soudainement 
une  commotion  semblable  a  celle  que  pro¬ 
duirait  une  décharge  électrique,  et  il  surve¬ 
nait  immédiatement  un  de  ces  accès  de 
spasme  et  de  suffocation  que  j  ai  décrits 
toul-à-l’heure.  Si  l'on  touchait  la  main  ou 
le  visage,  quelque  brutal  que  lût  cet  attou¬ 
chement,  il  n’y  avait  rien  de  produit,  en 
partant  du  visage  et  en  descendant  vers  le 
cou,  il  arrivait,  un  point  où  se  manifestait 
subitement  la  sensibilité  morbide;  et  les 
deux  régions  de  la  peau,  dont  rien  n’indi¬ 
quait  physiquement  la  différence,  n’étaient 
séparées  que  par  une  ligne  en  quelque  sorte 
géométrique.  Il  en  était  de  même  pour  la 
main,  relativement  à  l’avant-bras.  Si,  main¬ 
tenant,  cette  dame  saisissait  elle-même  un 
objet  quelconque,  ou  se  heurtait  à  un  corps 


isserte  comme  une  porte,  un  meuble  ;  si 
douloureuse  que  fût  la  commotion,  elle 
11’éprouvait  que  la  sensation  commune  à 
tout  le  monde. 

li  m’importait  de  savoir  si,  en  touchant 
cette  singulière  malade  avec  un  instrument 
tenu  à  la  main,  et  qui  fût  ou  bon  ou  mau¬ 
vais  conducteur  de  l’électricité,  je  remar¬ 
querais  quelque  différence.  Je  la  touchai 
donc  avec  une  cuiller  d’argent  que  je  tenais 
à  la  main,  avec  un  bâton  de  cire  à  cacheter, 
avec  un  stéthoscope,  avec  une  tige  de  verre; 
elle  n’éprouva  rien.  Il  fallait  la  toucher  avec 
la  main  ou  avec  toute  autre  partie  du  corps, 
que  cette  partie  fût  couverte  d’un  gant  ou 
d’un  vêtement,  ou  qu’elle  ne  le  fût  pas,  pour 
solliciter  l’agitation  nerveuse. 

Je  dois  dire  que  tout  cela  se  racontait  et 
se  passait  dans  mon  cabinet;  c’était  la  ma¬ 
lade  elle-même  qui  me  donnait  ces  singu¬ 
liers  détails,  et  ils  étaient  confirmés  par  le 
médecin  qui  soignait  cette  dame  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  qui  ajoutait  à  ce  que  je 
viens  de  dire  mille  particularités  que  j’omets 
ou  que  je  ne  me  rappelle  plus. 

îl  y  avait  toutefois  une  chose  qui  me 
préoccupait  singulièrement.  En  interrogeant 
notre  malade,  j’apprenais  qu’elle  était  mère 
de  famille,  et  qu’elle  avait  deux  enfants  en¬ 
core  en  très  bas  âge.  Or,  sa  maladie  existait 
depuis  plusieurs  années,  et  je  ne  m’expli¬ 
quais  pas  trop  comment  avaient  pu  s’opérer 
les  rapprochements  conjugaux.  Si  délicate 
que  fût  la  question,  je  ne  pouvais  ne  pas  la 
faire,  et  j’y  arrivai  plus  simplement  que  je 
ne  l’imaginais. 

«  Lorsque,  par  hasard,  lui  dis-je,  j’oublie 
le  matin  que  des  devoirs  sérieux  m’appellent 
hors  du  logis,  je  n’ai  pas  plus  grand  plaisir 
que  d’appeler  mes  petits  enfants  auprès  de 
moi  et  de  jouer  avec  eux  dans  mon  lit  jus¬ 
qu’à  ce  qu’enfin  je  me  souvienne  qu’un  mé¬ 
decin  se  doit  aux  autres  avant  de  songer 
aux  joies  de  la  famille;  ce  bonheur  vous  est 
interdit?  —  Pas  le  moins  du  monde,  reprit- 
elle,  dès  que  je  suis  couchée,  que  ce  soit  la 
nuit  ou  le  jour,  cette  singulière  disposition 
cesse,  et  je  redeviens  telle  que  toutes  les 
autres  femmes.  » 

Le  médecin  confirma  ce  dire,  en  ce  qu’il 
pouvait  du  moins  en  connaître  par  lui-même; 
il  pouvait,  en  effet,  dès  que  la  malade  était 
au  lit,  lui  tâter  le  pouls,  ausculter  et  per¬ 
cuter  la  poitrine,  palper  le  ventre,  explorer 
les  viscères  qui  sont  contenus  dans  cette 
cavité,  sans  réveiller  en  rien  les  accidents 
qui  revenaient  si  facilement  et  si  obstiné¬ 
ment  quand  la  malade  était  debout. 

Une  susceptibilité  si  prodigieuse  rendait 
cette  pauvre  dame  fort  misérable.  Elle  était 
venue  à  Paris  pour  me  consulter,  et  elle 
avait  profité  de  ce  voyage  pour  satisfaire  une 
curiosité  bien  naturelle  ;  elle  voulait  assister 
aux  funérailles  de  l’Empereur.  On  se  rap¬ 
pelle  qu’elles  avaient  lieu  le  15  décembre 
1840;  on  sait  avec  quel  empressement  la 
foule  se  porta  au  devant  des  restes  mor- 
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tels  de  Napoléon.  Ce  fut  pour  la  malade 
une  des  plus  laborieuses  journées  de  sa  vie. 
Quelques  précautions  qu’elle  prît,  à  quelque 
distance  qu’elle  se  tînt  de  la  foule  la  plus 
compacte ,  elle  ne  put  éviter  ni  d’être  sou¬ 
vent  heurtée,  ni  surtout  d’être  exposée  bien 
souvent  à  la  fumée  de  la  pipe  ou  des  cigares. 
Elle  faillit  en  mourir,  et,  quand  je  la  voyais 
quelques  jours  après,  elle  ne  parlait  de  sa 
journée  qu’avec  une  sorte  d’épouvante. 

J’ai  conseillé  à  cette  dame  l’usage  des  af¬ 
fusions  froides  et  bains  de  mer ,  des  anti¬ 
spasmodiques  ;  je  suis  bien  convaincu  que 
tous  ces  moyens  auront  échoué. 

Je  n’ai  pu  retrouver  dans  mes  notes  le 
nom  du  confrère  qui  avait  conduit  celte  ma¬ 
lade  chez  moi;  mais,  s’il  lit  ce  journal,  je 
l’engage  à  essayer  le  traitement  employé 
par  M.  le  docteur  Gérard.  Si  inexplicables 
que  semblent  être  les  effets  de  l'ambre ,  com¬ 
me  la  maladie  est  encore  plus  inexplicable, 
on  peut  mettre  en  usage  un  moyen  théra¬ 
peutique  qui,  s’il  n’est  pas  utile,  ne  peut  du 
moins  avoir  aucune  influence  fâcheuse. 

Voici  le  fait  singulier  dont  j’ai  été  témoin; 
je  ne  l’aurais  jamais  publié,  si  un  confrère 
estimable  ne  nous  eût  adressé  une  observa¬ 
tion  du  même  genre.  Nos  lecteurs  jugeront 
si  j’ai  eu  tort  de  les  rapprocher. 

A.  Trousseau, 

Professeur  de  thérapeutique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 


IV.  Exposé  de  la  doctrine  de  Bufalini. 


Historiens  de  ce  qui  est,  notre  rôle 
se  borne  à  dire  que  les  choses 
sont  ainsi. 

Les  travaux  de  la  médecine  moderne  ita¬ 
lienne  ne  se  sont  répandus  en  France  que 
peu  à  peu  ;  de  loin  en  loin  on  entendit  par¬ 
ler  d’un  contro-stimulus,  d’une  diathèse,  d’une 
tolérance,  d’une  nouvelle  doctrine  médicale 
iialienne,  et  encore  est-ce  cette  partie  qui  a 
été  le  mieux  étudiée  ;  mais  on  s’est  fort  peu 
soucié  de  taire  connaître  les  opposants  de 
la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne,  qui 
ont  au  moins  tout  autant  de  droit  à  l’intérêt 
public  que  ses  fondateurs  même  ;  je  fus  donc 
péniblement  frappé  de  voir  les  efforts  de  tant 
d’hommes  de  mérite  si  peu  appréciés ,  et 
presque  oubliés  par  une  nation  entière , 
comme  si  le  malheur  de  l’Italie  devait  s’atta¬ 
cher  à  toutes  ses  productions  ! 

Voilà,  en  peu  de  mots,  ce  qui  me  décida  à 
mettre  sous  les  yeux  du  public  la  doctrine 
de  M.  Bufalini ,  auteur  fort  intéressant  par¬ 
le  rôle  qu’il  a  joué  entre  les  opposants  de  la 
doctrine  des  diathèses,  et  par  la  manière 
dont  il  a  envisagé  l'état  sain  et  maladif  de 
l’économie ,  manière  moins  nouvelle  peut- 
être  qu’oubliée. 

J’exposerai  la  doctrine  de  M.  Bufalini  ri- 
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goureusement,  sans  me  permettre  d’y  mêler 
mes  propres  idées,  de  peur  d’altérer  la  pu¬ 
reté  des  faits,  qui  seuls  peuvent  mettre  le 
public  dans  le  cas  de  se  faire  juge  de  la  doc¬ 
trine  que  nous  allons  examiner. 

Il  n’est  pas  de  doctrine  qui  ne  soit,  pour 
ainsi  dire,  la  conséquence  d’une  doctrine  an¬ 
térieure  ;  et  telle  est  l’importance  des  tra- 
veaux  historiques ,  qu’ils  nous  mettent  en 
état  de  remonter  à  la  source  des  erreurs, 
d’en  suivre  tons  les  détours ,  d’en  calculer 
toute  les  conséquences. 

Nous  allons  appliquer  ce  principe  à  la 
doctrine  de  M.  Bufalini. 

C’est  en  Italie  que  le  système  de  Brown 
eut  le  plus  de  succès.  Ce  système  aussi  sim¬ 
ple  et  aussi  séduisant  dans  ses  principes 
que  triste  et  déplorable  dans  ses  conséquen¬ 
ces,  s’était  emparé  de  presque  tous  les  es¬ 
prits  de  l’école  italienne ,  qui  se  mit  bientôt 
à  scruter  ses  imperfections,  à  les  étudier,  à 
les  corriger  ;  et  on  se  flattait  généralement 
d’avoir  réduit  la  science  médicale  à  une 
merveilleuse  simplicité,  à  une  haute  philo¬ 
sophie  ;  les  ténèbres  s’étaient  dissipées ,  et 
toutes  les  recherches  étaient  faciles  depuis 
qu’on  avait  connu  le  point  de  départ,  et  de¬ 
puis  que  Fexcilabilité  et  les  diathèses  pou¬ 
vaient  servir  de  guide  dans  le  labyrinthe  des 
connaissances  médicales.  Preuve  frappante 
que  l’esprit  humain  se  laisse  entraîner  à  ce 
qui  est  facile  plutôt  qu’à  la  vérité!  Mais 
voilà  qu’au  milieu  de  ces  beaux  rêves  ,  de 
ces  douces  illusions  ,  des  observateurs  plus 
sévères,  d’un  esprit  moins  facile,  d’une  phi¬ 
losophie  plus  rigoureuse,  s’élèvent  et  com¬ 
mencent  à  combattre  le  système  de  Brown 
plutôt  que  de  s’appliquer  à  le  perfectionner. 
Parmi  eux  se  distinguait  surtout  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bufalini,  un  des  plus  forts  opposants 
du  système  de  Brown,  et  par  conséquent  de 
!a  nouvelle  doctrine  médicale  italienne,  doc¬ 
trine  entièrement  basée  sur  les  principes  du 
système  du  philosophe  écossais.  Cette  doc¬ 
trine,  connue  en  France  par  les  travaux  dé¬ 
tachés  de  Bricheteau,  Gosier,  Simon,  etc. , 
n’y  a  pas  trouvé  beaucoup  de  partisans,  ce 
qui  est  fort  naturel  dans  un  pays  où  tous  les 
esprits,  à  l’exception  d’un  petit  nombre,  de¬ 
mandent  d’abord  les  résultats  des  faits,  peu 
soucieux  de  fonder  des  systèmes,  moins  sou¬ 
cieux  encore  d’en  embrasser. 

Bufalini  nous  donne,  avant  tout,  deux 
choses  à  bien  considérer:  les  connaissances 
que  nous  avons  de  l’économie  animale  par  les 
résultats  immédiats  des  faits,  et  tout  ce  que 
les  systématiques  nous  ont  appris. 

Les  uns  ne  démontrent  que  des  particula¬ 
rités  dans  l’état  sain  et  maladif  des  organes 
et  dans  l’action  des  remèdes;  les  autres 
n’ont  égard  qu’à  l’universalité  et  à  la  com¬ 
munauté  des  conditions  de  l’organisme  et 
des  actions  des  agents  externes;  en  un  mot, 
tandis  que  les  faits  ne  démontrent  que  des 
phénomènes  particuliers  et  détachés,  les 
systématiques  ont  imaginé  une  cause  qui 
les  unit  et  les  domine  tous,  et,  se  débar- 
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rassant  du  lourd  fardeau  d’observations  mi¬ 
nutieuses,  ils  ont  cru  pouvoir  élever  la  mé¬ 
decine  des  considérations  toutes  particu¬ 
lières  à  la  hauteur  des  règles  et  des  principes 
généraux. 

Bufalini ,  à  l’imitation  de  Pinel ,  se  rap¬ 
pelle  le  précepte  de  Brown,  de  ne  faire  la 
science  qu’avec  des  idées  fournies  par  les 
impressions  des  corps  extérieurs. 

C’est  par  ce  principe  qu’il  s’érige  en  fonda¬ 
teur  d’une  pathologie  dite  analytique  (1819)  ; 
mais,  avant  de  construire,  il  fallait  mettre  à 
bas  les  principes  opposés  à  son  opinion  :  il 
commença  donc  par  attaquer  l’unité  de  l’in- 
citabilité  de  Brown. 

L’incitabilité  de  Brown  est  une  propriété 
qui  détermine  les  corps  vivants,  impres¬ 
sionnés  par  les  agents  externes,  à  opérer  les 
merveilles  de  la  vie,  et  qui  distingue  les 
corps  animés  de  la  matière  brute. 

La  nature  et  l’essence  de  cette  propriété 
nous  sont  inconnues,  et  sont  même,  selon 
Brown,  impénétrables  à  l’esprit  humain  ;  elles 
doivent  être  le  terme  de  nos  recherches  sur 
la  vie;  car,  ce  terme  franchi,  on  se  perdrait 
dans  la  question  des  causes  ,  nommée  par 
Brown  le  serpent  venimeux  de  la  philoso¬ 
phie. 

L’incitabilité  est  donc  la  cause  primitive 
de  tous  les  phénomènes  de  la  vie;  de  ,cette 
cause  il  faisait  dépendre  l’état  de  santé  et  de 
maladie  des  organes  ;  c’est  ainsi  que  Brown 
établit  son  système  de  médecine,  appelé 
ensuite  dynamique,  parce  qu’il  ne  se  base 
que  sur  la  considération  d’un  mouvement. 
Brown  considérait  la  force  vitale  comme  en¬ 
tièrement  séparée  de  l’organisme  auquel 
elle  est  liée,  et  n’hésitait  point  à  en  faire 
les  causes  et  les  changements  indépendants 
de  l’organisme. 

11  admettait  six  qualités  essentielles  de 
l’incitabilité,  savoir  : 

1°  L’incitabilité  est  une  et  indivisible  par 
toute  l’économie  animale,  au  moyen  du  sys¬ 
tème  nervéo  musculaire. 

2°  L’incitabilité  varie  en  quantité  et  non 
en  qualité. 

3°  Elle  n’agit  que  par  l’impulsion  des  ob¬ 
jets  externes. 

4°  Elle  ne  peut  pas  être  mise  en  action  sur 
un  point,  sans  que  tous  les  autres  points  ne 
soient  incités  à  la  même  action. 

5°  Les  impressions  externes  l’affectent 
d’une  seule  manière,  le  mode  d'impression 
est  unique  ;  on  appelle  stimuler  l’acte  de  cette 
impression,  stimulants  les  agents  qui  la  pro¬ 
duisent. 

6°  Elle  s’épuise  par  l’action  des  stimulants; 
elle  s’accumule  quand  cette  action  diminue. 

L’unité  et  l’indivisibilité  sont,  selon  Bufa¬ 
lini,  les  qualités  les  plus  nouvelles  et  les 
plus  importantes  de  l’incitabilité. 

En  effet,  il  en  résulte  que  l’incitabilité  ne 
peut  différer  qu’en  quantité  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps,  et  que  son  action 


sur  une  doit  s’étendre  à  toutes  les  autres, 
ce  qui  a  conduit  à  établir  que  les  affections 
de  l’incitabilité  sont  universelles,  et  ne  peu¬ 
vent  différer  que  de  quantité;  principe  qui 
mène  précisément  à  la  doctrine  des  diathè¬ 
ses,  que  le  professeur  Bufalini  prend  à  cœur 
de  combattre. 

Brown  admettait  l’incitabilité ,  comme 
étant  une  et  la  même  par  toute  l’économie, 
parce  que  les  mêmes  effets  répondent  tou¬ 
jours  à  l’action  du  stimulus;  mais  il  est 
évident,  dit  M.  Bufalini,  que  Brown  confond 
ici  Une  abstraction  avec  la  réalité  d’une 
chose,  parce  que  l’identité  de  ces  actes  vi¬ 
taux  appartient  tout  simplement  à  leur  attri¬ 
but  commun  et  abstrait  d’être  gouvernés  par 
les  lois  de  la  vie. 

La  sensation  n’est  pas  la  même  chose 
que  la  contraction  musculaire,  et  celle-ci  est 
bien  différente  des  actions  intellectuelles. 
Au  contraire,  puisque  tous  ces  actes  vitaux 
sont  différents,  et  puisque  le  même  agent 
externe  excite  la  sensation  dans  le  nert,  la 
contraction  dans  le  muscle,  et  la  pensée  dans 
le  cerveau,  il  faudrait,  et  dans  le  nerf,  et 
dans  le  muscle,  et  dans  le  cerveau,  admettre 
divers  modes  d’incitabilité,  si  ces  actes  vi¬ 
taux  étaient  effectivement  les  simples  effets 
de  l’incitabilité  même  ;  il  reste  donc  à  exa¬ 
miner  si  les  différences  de  ces  effets  indi¬ 
quent  autant  de  différences  d’incitabilité. 
La  structure  particulière  des  organes  et  des 
systèmes  pourrait  (en  admettant  dans  cha¬ 
cun  un  différent  degré  d’incitabilité)  effec¬ 
tivement  rendre  raison  des  susdits  phéno¬ 
mènes  vitaux,  s’il  n’était  pas  évident  que 
leur  disparité  est  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  de  la  simple  quantité. 

Que  les  stimulants  soient  forts  ou  faibles, 
le  nerf  donne  toujours  la  sensation,  le  mus¬ 
cle  toujours  se  contracte,  le  cerveau  opère 
toujours  les  fonctions  mystérieuses  de  la 
pensée,  et  jamais  la  quantité  du  stimulus  ne 
peut  se  proportionner  au  degré  d’incitabililé, 
de  manière  que  le  muscle  donne  la  sensa¬ 
tion,  le  nerf  la  contraction,  etc.;  ce  qui  de¬ 
vrait  inévitablement  arriver,  s’il  n’y  avait  de 
différence  que  dans  la  quantité.  Il  est  donc 
évident  que  la  différence  de  ces  actes  vitaux 
ne  consiste  pas  dans  la  différence  de  quan¬ 
tité,  mais  tient  à  leur  nature  intime;  et 
puisque  ces  actes  résultent  de  l’incitabilité 
et  de  l’action  des  stimulants,  il  est  clair 
qu’on  doit  à  ces  deux  éléments  le  mode  de 
leur  nature  essentielle  ;  mais  le  même  sti¬ 
mulus  produit  la  sensation  dans  le  nerf,  la 
contraction  dans  le  muscle,  etc.  C’est  donc 
à  l’incitabilité  qu’il  faut  nécessairement  at¬ 
tribuer  la  différence  des  phénomènes  vitaux; 
et,  dans  le  nerf,  et  dans  le  muscle,  et  dans 
le  cerveau,  on  doit  admettre  une  incitabilité 
de  nature  différente. 

Le  même  raisonnement  a  lieu  relative¬ 
ment  aux  organes  en  particulier,  et  on  en 
tire  la  même  conclusion.  En  effet,  si  le  sang, 
dans  le  foie,  excite  les  vaisseaux  à  la  sépa¬ 
ration  de  la  bile,  et,  dans  les  reins,  à  celle 
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de  l’urine,  cela  n’arrive  que  parce  que  le  I 
sang  trouve  dans  chaque  organe  une  incila- 
bililé  diverse. 

Voilà  comme  Bufalini  ravit  à  l’ineitabilité 
la  grande  propriété  d’être  une  et  indivisible 
par  toute  l’économie  animale.  Brown,  après 
avoir  dit  que  la  nature  de  l’incitabilité  nous 
est  inconnue,  et  qu’elle  est  même  impéné¬ 
trable  à  l’esprit  humain,  enseigne  qu’elle 
doit  être  le  terme  de  nos  recherches  sur  la  vie. 
Voilà  le  second  principe  que  M.  Bufalini 
tâche  de  combattre. 

Les  idées  de  force  et  de  matière  sont  des 
idées  simples,  qui  constituent  en  grande 
partie  l’idée  composée  que  nous  avons  des 
corps;  trois  sortes  d’idées  concourent  à  for¬ 
mer  l’idée  composée. 

1°  Les  idées  des  qualités  primitives,  que 
nous  connaissons  à  l’aide  des  sens,  et  qui 
existent  même  quand  elles  ne  font  sur  nous 
aucune  impression  :  par  exemple  ,  la  gros¬ 
seur,  la  figure,  le  nombre,  la  situation,  etc. 

2°  Les  idées  des  qualités  secondaires, 
qu’on  appelle  qualités  sensibles,  qui  dépen¬ 
dent  des  qualités  primitives,  et  qui  ne  sont 
autre  chose  que  différentes  forces,  facultés 
ou  aptitudes  des  corps  à  produire  en  nous 
des  idées  au  moyen  des  sens. 

3°  Enfin  l’idée  de  l’aptitude  des  corps  à 
produire  ou  à  recevoir  divers  changements 
de  leurs  qualités  primitives,  de  sorte  que  le 
corps,  affecté  de  cette  façon,  produit  en  nous 
des  idées  différentes  des  idées  ordinaires. 
Cette  aptitude  est  une  puissance  active  ou 
passive,  selon  qu’elle  produit  ou  qu’elle  re¬ 
çoit  le  changement  ;  la  puissance  active  s’ap¬ 
pelle  force. 

Nous  n’avons  perception  de  ces  puissan¬ 
ces  qu’au  moyen  des  idées  simples  que  les 
sens  nous  fournissent. 

Quelle  que  soit,  par  exemple,  l’altération 
qu’un  aimant  opère  sur  les  particules  du  fer, 
nous  n’aurions  certainement  aucune  con¬ 
naissance  de  la  force  que  l’aimant  exerce 
sur  le  fer,  si  le  mouvement  sensible  du  fer 
même  ne  nous  l’indiquait. 

L’idée  de  puissance  ne  vient  donc  pas  im¬ 
médiatement  des  sens,  et  ne  peut  être,  par 
conséquent,  pour  nous  une  idée  claire  et  dis¬ 
tincte.  Moins  claire  et  moins  distincte  en¬ 
core  est  pour  nous  l’idée  delà  matière,  qui 
n’est  que  l’appui  des  qualités  qui  produisent 
en  nous  les  idées  simples,  desquelles  nous 
formons  ensuite  l’idée  composée  des  corps. 

Bufalini  rappelle  tout  particulièrement 
aux  médecins  ces  préceptes  graves  et  élé¬ 
mentaires  de  notre  raisonnement  analytique, 
après  quoi  il  admet  deux  espèces  de  forces  : 
les  forces  primitives  et  les  forces  secondaires. 

On  appelle  forces  primitives  celles  qui 
sont  tellement  liées  à  la  matière  que  l’une 
ne  peut  subsister  sans  l'autre,  d’où  ii  résulte 
que,  quelque  loin  qu’on  pousse  la  division 
et  la  subdivision  de  la  matière,  chaque  mo 
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lécule  conserve  toujours  une  quantité  pro¬ 
portionnée  de  ces  forces,  et  cesse  d’être 
sensible  plutôt  que  de  cesser  de  les  posséder. 
Telle  est  la  force  d’attraction,  la  force  des 
affinités  chimiques,  la  force  magnétique  de 
l’aimant,  la  force  attractive  et  répulsive  du 
fluide  électrique;  et,  puisque  la  réunion  des 
forces  primitives  avec  la  matière  est  telle 
que  chaque  molécule  contient  toujours  une 
quantité  proportionnée  de  forces,  Bufalini 
regarde  comme  chose  indifférente  de  pren¬ 
dre  un  nom  pour  l’autre,  et  de  considérer 
la  force  sans  avoir  égard  à  la  substance 
matérielle  qui  la  contient.  —  C’est  ainsi  que 
Newton  ne  se  trompait  point,  en  calculant 
les  effets  de  l’attraction  sans  faire  aucune 
distinction  entre  la  force  et  la  matière. 

Les  forces  secondaires  ne  sont  pas  liées  à 
la  matière,  et  n’appartiennent  pas  à  son  es¬ 
sence,  mais  elles  résultent  de  la  différente 
combinaison  des  particules  matérielles,  ou 
(ce  qui  revient  au  même  )  de  la  disposition 
et  de  l’union  particulières  des  forces  primi¬ 
tive  s;  telles  sont,  par  exemple,  les  puissan¬ 
ces  propres  à  produire  en  nous  les  sensa¬ 
tions  des  couleurs,  des  saveurs,  d’élasticité, 
de  dureté.  Cette  union  et  cette  proportion 
ne  font  que  donner  aux  forces  primitives 
une  disposition  particulière  qui  les  met  à 
même  de  produire  des  effets  nouveaux. 
C’est  proprement  ce  pouvoir  que  Bufalini 
comprend  sous  le  nom  de  forces  secondai¬ 
res.  Cette  union  et  cette  proportion  des  par¬ 
ticules  matérielles  n’est  donc  point  la  cause 
des  forces  secondaires,  mais  elle  est  la  con¬ 
dition  sans  laquelle  les  forces  primitives  ne 
pourraient  produire  les  effets  que  Bufalini 
regarde  comme  forces  secondaires  ;  et  puis¬ 
que  les  forces  primitives  sont  entièrement 
liées  à  la  matière  ,  il  en  résulte  qu’elles  ne 
peuvent  subir  aucun  changement  différent 
de  celui  de  la  matière  ;  et  puisque  les  forces 
secondaires  de  Bufalini  sont  le  résultat 
d’une  disposition  particulière  des  forces  pri¬ 
mitives  ,  elles  ne  peuvent  être  sujettes  à  des 
changements  ,  sans  que  cette  disposition 
change.  Les  forces  secondaires  ne  sont  donc 
sirictement  qu’une  manière  particulière 
d’existence,  d’ordre  et  d’union  des  forces 
primitives  ,  comme  la  couleur  n’est  qu’un 
mode  de  disposition  particulière  des  parti¬ 
cules  matérielles  ,  de  sorte  que  les  iorces 
secondaires  sont  l’effet  de  la  disposition  des 
forces  primitives. 

Bien  donc  qu’il  soit  vrai  que  la  force  ne 
peut  changer  que  par  augmentation  et  di¬ 
minution,  pourtant  la  disposition  des  forces 
primitives  peut  changer  de  mille  manières 
différentes  et  indéterminées. 

La  fragilité  du  verre  ,  par  exemple,  et  la 
ductilité  de  l’orne  sont  que  différents  degrés 
de  dureté; mais  la  disposition  des  particules 
matérielles  et  des  forces  primitives  diffèrent- 
elles  seulement  de  quantité? 

Les  chimistes  nous  offrent  tous  les  jours 
les  exemples  des  forces  secondaires  qui  ne 
diffèrent  que  de  quantité,  tandis  que  les 
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forces  primitives  changent  de  nature  ,  de 
nombre  et  d’ordre. 

Nous  nous  sommes  un  peu  étendu  sur  les 
forces  primitives  et  secondaires  comme  sur 
un  des  points  principaux  de  la  doctrine  de 
Bufalini  que  nous  suivrons  maintenant 
qu’il  s’applique  à  chercher  si  la  vie  appar¬ 
tient  aux  forces  primitives  ou  aux  forces  se¬ 
condaires,  et  qu’il  démontre  que  l’incitabi- 
îité  ne  doit  pas  être  le  terme  de  jios  recher¬ 
ches  analytiques  sur  la  vie,  ainsi  que  Brown 
l’avait  avancé. 

Les  plus  grands  philosophes  de  tous  les 
temps  pensaient  que  la  nature  avait  créé 
un  être  doué  de  la  faculté  nécessaire  à  l’o¬ 
pération  de  la  vie,  et  cette  opinion,  née  dans 
les  premières  écoles  de  médecine,  est  en¬ 
suite  descendue  jusqu’à  nous  sous  différens 
noms. 

La  nature  ou  la  chaleur  d’Hippocrate,  les 
principes  acfifsd’Erophile,  l’archée  de  Para¬ 
celse  et  de  Van-IIelmont,  l’âme  de  Stahl,  les 
forces  secrètes  des  philosophes  plus  moder¬ 
nes  ,  etc. ,  ne  sont  que  des  dénominations 
d’un  être  ou  d’une  force  inconnue,  destinée 
à  produire  et  à  entretenir  les  fonctions  de  la 
vie.  Quelques  esprits  plus  ardents  allaient 
même  jusqu’à  vouloir  déterminer  cette 
substance  ou  ce  principe,  et  nous  voyons 
tantôt  le  calorique,  tantôt  l’oxigène,  tantôt 
l’électricité  ,  tantôt  le  magnétisme,  élevés  à 
l’importance  des  premiers  facteurs  de  la 
vie. 

Mais,  afin  que  ce  phénomène  fût  lié  à  la 
nécessité  d’une  force  ou  d’un  principe  par¬ 
ticulier  qui  le  produit  et  l’entretient,  il  fau¬ 
drait  démontrer  l’absolue  impossibilité  que 
ce  phénomène  s’opère  par  des  forces  et  des 
qualités  connues  de  la  matière  ;  parce  que  , 
selon  le  grand  principe  de  Newton,  on  ne 
doit  jamais  imaginer  des  causes  inconnues 
d’un  phénomène  là  où  les  causes  déjà  con¬ 
nues  en  donnent  une  explication  plausi¬ 
ble. 

Or,  qui  a  démonté  que  la  simple  disposi¬ 
tion  des  particules  matérielles  et  de  leurs 
forces  primitives  ne  suffit  pas  elle-même  à 
la  production  de  la  force  vitale  ? 

C’est  ici  que  Bufalini  ajoute  qu’il  faut 
bien  tenir  compte  : 

1°  De  ce  que  la  nature  a  imposé  aux  êtres 
organisés  la  loi  de  ne  pouvoir  être  produits 
qu’à  l’aide  d’êtres  pareils  préexistants,  qui 
ont  des  forces  non  communes  à  la  matière  , 
et  précèdent  déjà  l’organisation  et  la  force 
vitale; 

2°  De  ce  qu’il  existe  dans  la  nature  des 
corps  organisés  un  enchaînement  merveil¬ 
leux  et  une  action  réciproque  qui  les  détruit 
et  les  renouvelle  sans  cesse.  La  nutrition, 
destinée  à  ce  but  sublime,  n’est  au  fond  que 
le  produit  de  ce  mouvement  même  qui  naît 
de  la  force  vitale,  au  maintien  de  laquelle 
ce  mouvement  pourvoit.  Voilà  comme  le 
mouvement  vital,  par  une  loi  merveilleuse 
de  la  nature  ,  est  en  même  temps  cause  de 
sa  destruction  et  de  sa  réparation  ;  ce  qui 


ôte,  selon  Bufalini,  la  nécessité  d’une  ma¬ 
tière  ou  d'une  force  particulière,  qui  main¬ 
tient  l’organisation  ;  et  il  finit  par  dire  que, 
dans  l’état  actuei  de  nos  connaissances,  on 
ne  peut  pas  admettre  l’existence  d’une  ma¬ 
tière  particulière  possédant  la  force  vitale, 
qu’on  doit  considérer  comme  le  résultat  d’un 
ordre  et  d’une  disposition  particulière  des 
molécules  de  la  matière  et  des  forces  primi¬ 
tives  ,  de  sorte  que  la  force  vitale  n’est  point 
une  force  primitive ,  mais  bien  une  force  secon¬ 
daire  :  elle  est  l’effet  immédiat  de  l’organi¬ 
sation,  et,  puisqu’un  effet  ne  peut  subsister 
sans  une  cause,  la  force  vitale  ou  l’incitabi- 
lité  n’existe  que  par  l’organisation.  Chaque 
modification  de  cette  force  dépend  donc 
d’une  modification  de  l’organisme  ,  et  les 
changements  de  la  force  vitale  se  résolvent 
toujours  dans  les  changements  de  l’organisa¬ 
tion;  l’action  la  plus  légère  et  la  plus  fugi¬ 
tive  de  l’excitabilité  ne  s’opère  qu’à  l’aide 
d’un  mouvement  des  particules  organiques, 
qui  change  légèrement  leur  position  et  bou¬ 
leverse  les  relations  réciproques  de  leur 
union  :  mais,  à  l’idée  d’une  altération  perma¬ 
nente  ,  on  doit  attacher  l’idée  d’un  change¬ 
ment  d’ordre,  de  quantité  et  de  qualité  des 
principes  composant  l’organisme.  Retenons 
bien  cette  idée  de  Bufalini,  qui  lui  sert  à 
déduire  qu’une  manière  de  chimie  parti¬ 
culière ,  appelée  chimie  organique,  est  la 
somme  directrice  de  toutes  les  actions  vita¬ 
les:  voilà  le  principe  que  Bufalini  met  à  la 
place  du  canon  de  Brown,  savoir,  que  l’inci- 
labilité  doitêtrele  terme  de  nos  recherches 
sur  la  force  vitale.  L’analyse  de  Bufalini  ar¬ 
rive  jusqu’à  l’organisation  qui,  seule,  ren¬ 
ferme  la  première  raison  de  la  santé ,  de  la 
maladie  et  de  la  force  ,  qui  produit  l’une  et 
l’autre. 

La  grande  erreur  de  Brown  est  donc  , 
selon  Bufalini,  d’avoir  considéré  l’effet  déta¬ 
ché  de  sa  cause ,  et  d’en  avoir  imaginé  des 
changements  indépendants  de  la  cause 
même. 

Une  fois  ce  principe  fondamental  de  Brown 
ôté,  l’acte  de  la  vie  ne  se  considère  plus 
comme  le  simple  exercice  d'une  force  ou 
d’un  mouvement  ;  ni  la  santé  ni  la  maladie, 
ne  peuvent  être  regardées  comme  différen¬ 
tes  quantités  de  cette  force  ou  de  ce  mouve¬ 
ment.  t 

Des  opérations  secrètes  de  plusieurs  for¬ 
ces,  des  changements  invisibles  de  particu¬ 
les  ténues  ,  une  soustraction  de  quelques- 
unes  d’entre  elles  et  l’addition  de  princi¬ 
pes  étrangers ,  le  tout  enveloppé  dans  le 
profond  mystère  de  l’organisation  ,  voilà  les 
actes  vitaux  primitifs  de  Bufalini  desquels 
dépendent  la  santé  et  la  maladie ,  voilà 
comme  il  attribue  la  cause  des  phénomènes 
vitaux  à  l’influence  des  molécules  organi¬ 
ques  ,  voilà  le  terme  qu’il  pose  à  nos  re¬ 
cherches  analytiques  sur  la  vie. 

L’incilabilité  est  l’effet  immédiat  de  l’or¬ 
ganisme  ,  elle  n’est  pas  une  et  indivisible 
par  toute  l’économie,  mais  différente  dans 
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les  différents  organes  et  systèmes,  sans  que 
nous  puissions  déterminer  la  valeur  précise 
de  cette  différence  ;  elle  existe  par  l’orga¬ 
nisation,  et  on  ne  connaît  point  une  matière 
particulière  à  laquelle  elle  soit  liée. 

Les  différents  états  de  l’organisation  sont 
les  causes  immédiates  des  différences  de 
l’incitabilité  :  d’où  résulte  que  l’altération 
de  l’incitabilité  dépend  de  celle  de  l’organi¬ 
sation. 

Telles  sont  les  conséquences  que  Bufalini 
tire  de  ses  investigations  analytiques,  et  ces 
conséquences  lui  servent  de  guide  dans  l’ex¬ 
plication  des  faits  particuliers.  L’analyse  , 
dit-il,  conduit  des  idées  particulières  et  sim¬ 
ples  aux  idées  générales  et  abstraites  ,  et 
plus  on  arrive  aux  idées  générales  et  abs¬ 
traites,  et  plus  avant  est  poussée  l’analyse. 
Brown  eut  tort  d’arrêter  ses  recherches 
à  l’incitabilité,  il  fallait  les  pousser  jusqu’à 
l’organisation. 

Tels  sont  les  principes  essentiels  que  Bu¬ 
falini  établit  sur  la  vie  physiologique,  après 
avoir  combattu  l’opinion  de  Brown. 

Nous  verrons,  dans  un  second  article,  ses 
idées  sur  la  vie  pathologique  ,  nous  exami¬ 
nerons  sa  doctrine  des  affections  simples  et 
composées,  nous  donnerons  ,  enfin,  son  ta¬ 
bleau  de  la  classification  des  maladies. 

M.  L. 


"V .  Ssettre  sur  la  méthode  sous-cutanée  et 
le  débridement  sous  -  cutané  des  hernies 
étranglées. 

A  MESSIEURS  LES  RÉDACTEURS. 

Messieurs  et  très-honorés  confrères, 

Le  soin  et  la  haute  intelligence  que  vous 
apportez  dans  la  rédaction  de  votre  journal 
sont  depuis  long- temps  pour  vos  lecteurs 
une  garantie  qui  leur  permet  d’accepter 
presque  sans  contrôle  les  articles  que  vous 
y  admettez.  Mais  si  cette  garantie  ajoute 
heureusement  à  l’autorité  des  travaux  utiles 
et  véritablement  scientifiques,  elle  est  sus¬ 
ceptible  de  prêter,  à  des  spéculations  dépour¬ 
vues  de  ce  caractère,  un  crédit  fâcheux, 
qu’elles  n’auraient  pas  si  elles  ne  parais¬ 
saient  pas  sous  votre  patronage.  A  ce  point 
de  vue  ,  vous  comprendrez  sans  doute, 
Messieurs ettrès honorés  confrères,  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  a  pour  moi  de  relever,  et  de  qua¬ 
lifier  comme  elle  doit  l’être,  une  tentative 
de  spoliation  véritablement  inouïe,  et  dont 
j’ai  été  l’objet  dans  l’avant-dernier  numéro 
de  votre  journal,  et  qui,  j’en  suis  certain,  a 
échappé  à  votre  contrôle  habituel  de  science 
et  de  justice.  Je  le  répète,  sans  le  crédit  que 
vous  avez  involontairement  prêté  à  cet  ar¬ 
ticle,  je  me  serais  abstenu  de  le  relever; 
mais  le  fait  seul  de  son  admission  dans  votre 
journal  pouvant  être  regardé  par  quelques 
personnes  comme  une  adhésion  de  votre 
part  aux  intentions  qu’il  renferme,  et  mon 


silence  comme  un  assentiment  quelconque 
à  des  assertions  que  je  regarde  comme 
dénuées  de  toute  justice  et  de  toute  véri¬ 
té  ,  j’ai  cru  devoir  vous  les  signaler  et 
mettre  vos  lecteurs  à  même  d’en  apprécier 
le  caractère. 

L’article  dont  je  veux  parler  est  intitulé  : 
Nouvelle  méthode  de  traitement  applicable 
aux  hernies  crurales ,  inguinales ,  étranglées  : 
Kélotomie  sous-cutanée.  L’auteur  présente 
comme  nouvelle  et  comme  de  son  invention , 
l'idée  de  débrider  les  étranglements  her¬ 
niaires  sous  la  peau,  et  il  attribue  à  Hunier 
et  à  un  contemporain  qui  sera  sans  doute  sur¬ 
pris  de  cet  honneur  imprévu,  les  principes 
qui  lui  ont  permis  de  regarder  comme  à 
l’abri  de  tout  danger  les  plaies  pratiquées 
hors  du  contact  de  l'air ,  même  les  plaies  pé¬ 
nétrantes  des  cavités  séreuses.  Vous  n’aurez 
pas  grands  efforts  de  mémoire  à  faire,  pour 
vous  rappeler  à  qui  appartiennent  la  méthode 
et  les  principes  dont  il  s’agit.  Commençons 
par  les  principes. 

«  Le  procédé  que  nous  proposons  ,  dit 
l’auteur  (pag.  188),  s’appuie  sur  une  théorie 
ancienne  ,  mais  neuve  pour  nous  ;  je  veux 
parler  de  l'influence  de  l’air  sur  les  parties 
qui  sont  naturellement  à  l’abri  de  son  con¬ 
tact.  Cette  théorie  n’a  eu  jusqu’ici  que  peu 
de  résultats  pratiques.  Mais  quand  on  a 
étudié  son  influence  (influence  de  quoi?) 
nuisible  sur  les  plaies;  quand  on  a  pu  s’as¬ 
surer  par  expérience  du  retard  que  l’air 
apporte  à  la  cicatrisation,  et  de  la  part  qu’il 
prend  aux  accidents  qui  se  développent 
pendant  ce  travail ,  la  question  a  pris  un 
nouvel  aspect.  Ces  résultats  sont,  au  reste, 
indiqués  par  Hunier.  »  ( Traité  des  inflamma¬ 
tions;  réunion  par  première  intention.) 

Malgré  le  vague,  l’obscurité  et  l’incorrec¬ 
tion  de  ce  langage,  on  peut  présumer  que 
l’auteur  a  voulu  dire  : 

1°  Que  la  théorie  des  plaies  sous-cutanées, 
établissanl  que  ces  plaies  ,  pratiquées  et 
maintenues  hors  du  contact  de  l’air  ,  sont 
affranchies  de  tout  travail  d’inflammation 
suppurative,  est  une  théorie  ancienne; 

2°  Qu’à  Hunter  reviendrait  l’honneur  de 
l’avoir  formulée  et  d’en  avoir  indiqué  les 
applications. 

Or,  ces  deux  assertions  sont  aussi  con¬ 
traires  l’une  que  l’autre  à  la  vérité. 

Relativement  à  la  première ,  pourrait-on 
dire  par  qui  et  à  quelle  époque,  avant  nous, 
la  théorie  dont  il  s’agit  aurait  été  proposée 
et  établie  sur  l’expérience  directe?  Jusqu’à 
plus  ample  informé,  nous  persistons  à  croire 
qu’elle  ne  date  que  de  notre  mémoire  sur 
les  plaies  sous-cutanées,  lu  à  l’Académie 
des  sciences  le  8  juillet  1839  ;  et  provisoire¬ 
ment  nous  opposerons  à  l’assertion  contraire 
le  jugement  qui  suit,  choisi  parmi  beaucoup 
d’autres,  jugement  que,  sans  doute,  vous  ré¬ 
cuserez  moins  que  personne. 

«  En  ce  qui  touche  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée,  le  fait  empirique  appartient  à  ceux 
qui  ont  incisé  sous  la  peau  dans  le  seul  but 
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de  diminuer  l’étendue  de  la  plaie.  Mais  le 
principe  et  le  développement  pratique  de 
la  méthode  appartiennent  évidemment  à 
M.  J-  Guérin,  et  nous  ne  pensons  pas  que 
personne  songe  à  les  lui  disputer.  » 

Plus  loin  :  «  M.  J.  Guérin  a  généralisé  la 
méthode  sous-cutanée,  en  posant  en  prin¬ 
cipe,  savoir,  que  toutes  les  plaies  pratiquées 
sous  la  peau  ,  quels  que  soient  leur  siège  et 
la  nature  des  tissus  divisés,  participent  à  la 
propriété  des  plaies  sous-cutanées  des  tendons , 
c’est-à-dire  qu’elles  ne  s’enflamment  ni  ne 
suppurent ,  et  s’organisent  immédiatement.  » 
(  Journal  des  connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales,  Juillet  1841,  pag.  34.) 

L’auteur  de  cet  article,  que  je  n’ai  pas 
l’honneur  de  connaître,  et  que  je  saisis  l’oc¬ 
casion  de  remercier  ici,  écrit  en  terminant: 
«  Il  serait  difficile  de  poser,  dès  à’présent, 
des  limites  à  la  méthode  sous-cutanée  ,  car 
notre  siècle  est  hardi.  »  Malgré  sa  grande 
prévision,  il  est  à  croire  qu’il  n'avait  pas 
prévu  des  hardiesses  de  la  nature  de  celles 
que  nous  venons  lui  révéler. 

En  ce  qui  concerne  Hunter  ,  voici  deux 
passages  empruntés  à  l’excellente  traduction 
de  M.  Richelot,  qui  édifieront  vos  lecteurs 
sur  la  manière  dont  on  a  lu  et  interprété 
l’illustre  auteur  anglais. 

«  Leconlact  de  l’air  sur  les  surfaces  in¬ 
ternes,  par  suite  de  la  destruction  d’une 
partie,  a  été  considéré  généralement  comme 
une  cause  d’inflammation  suppurative  ; 
mais  l’air  n’exerce  certainement  pas  une  telle 
influence ,  car  le  même  stimulus  naîtrait 
d’une  plaie  meme  dans  le  vide,  et  l’air  n’a 
aucun  accès  dans  les  tissus  qui  forment  les 
abcès  circonscrits  ,  et  qui,  cependant,  con¬ 
tractent  l’inflammation  suppurative  aussi 
facilement  que  les  surfaces  exposées.  Dans 
plusieurs  cas  d’emphysème,  où  l’air  se  ré¬ 
pand  dans  toute  l’étendue  du  corps,  sa  pré¬ 
sence  ne  produit  point  l’effet  qu’on  lui  at¬ 
tribue,  à  moins  qu’on  ne  mette  à  découvert 
quelque  surface  interne  pour  lui  donner 
issue;  alors  la  plaie  s’enflamme.  Chez  les 
oiseaux,  les  cellules  qui  existent  dans  les  os 
communiquent  avec  les  poumons ,  de  sorte 
que  les  os  de  ces  animaux  renferment  con¬ 
stamment  une  quantité  d’air  plus  ou  moins 
grande, 'et  cependant  cette  circonstance  n’est 
jamais  pour  ces  organes  une  cause  d'inflam¬ 
mation  ;  mais,  si  ces  mêmes  tissus  sont  fins 
à  découvert  au  moyen  d’une  plaie,  le  stimu¬ 
lus  d’imperfection  se  faisant  sentir ,  l’in¬ 
flammation  s’allume,  et  la  suppuratioiEpeut 
lui  succéder.  La  même  remarque  s’applique 
à  une  plaie  pratiquée  dans  l’abdomen  d’une 
poule  ;  cette  plaie  s’enflamme  et  ses  bords 
s’agglutinent  avec  les  intestins,  afin  que  la 
cavité  redevienne  complète.  Si  cette  agglu¬ 
tination  n’a  pas  lieu,  une  surface  plus  ou 
moins  grande  de  la  cavité  abdominale  s’en¬ 
flamme  et  suppure.  Comment  expliquera-t- 
on  la  suppuration  de  la  membrane  pituitaire 
atteinte  de  catarrhe?  Cette  membrane  n’est 
pas  plus  soumise  alors  au  contact  de  l’air 


qu’en  tout  autre  temps.  »( Hunter,  Leçons  sur 
les  principes  de  la  chirurgie,  t.  I  ,  p.  464.  ) 

Si  l’on  m’objectait  que  ce  passage  est  ex¬ 
trait  des  leçons  de  Ilunter  rédigées  par  un 
étranger  ,  et  qu’il  n’est  pas  certain  que  l’au¬ 
teur  ait  eu  cette  opinion  ,  je  citerais  le  pas¬ 
sage  suivant  emprunté  aux  traités  origi¬ 
naux  rédigés  par  Hunter  lui-même. 

«  Les  opinions  sur  ce  sujet  ont  beaucoup 
varié;  et,  comme  à  la  suite  de  toutes  les  lé¬ 
sions  par  violence  extérieure  qui  sont  dans 
les  conditions  ci-dessus  mentionnées ,  les 
parties  sont  plus  ou  moins  soumises  au  con¬ 
tact  de  l’air  environnant,  on  a  généralement 
considéré  le  contact  de  l’air  sur  les  surfaces 
internes,  comme  la  cause  de  l’inflammation 
suppurative;  mais  le  contact  de  l’air  n’a  cer¬ 
tainement  aucun  effet  sur  ces  surfaces  ,  car 
une  plaie  déterminerait  un  stimulus,  lors 
même  qu’elle  serait  placée  dans  le  vide. 
L’air  ne  peut  point  toucher  les  tissus  qui 
forment  des  abcès  circonscrits  ,  et  devenir 
ainsi  la  cause  de  la  formation  de  ces  der¬ 
niers  ;  cependant  ces  tissus  suppurent  aussi 
facilement  sous  l'influence  de  l’inflammation 
que  les  surfaces  exposées.  En  outre  ,  dans 
beaucoup  de  cas  d’emphysème  ,  où  l’air  est 
répandu  dans  tout  le  corps  (  et  cet  air  n’est 
pas  le  plus  pur),  aucun  effet  semblable  n’est 
produit,  à  moins  qu’il  ne  se  forme  pour  l’é¬ 
vacuation  de  cet  air  une  ouverture  qui  ex¬ 
pose  ou  rende  imparfaite  quelque  surface  in¬ 
terne  ;  alors  cette  partie  s’enflamme.  Une 
autre  preuve  ,  encore  plus  forte  et  de  même 
nature  que  la  précédente ,  contre,  l’opinion 
qui  admet  que  c’est  le  contact  de  l’air  qui  dé¬ 
termine  l’inflammation  de  nos  tissus,  c’est  que 
les  cellules  qui  sont  situées  dans  les  parties 
molles  des  oiseaux,  et  plusieurs  des  cellules 
et  canaux  des  os  de  la  même  classe  d’ani¬ 
maux  ,  qui  communiquent  avec  les  poumons, 
et  qui ,  en  tout  temps  ,  renferment  plus  ou 
moins  d’air,  ne  s’enflamment  jamais  ,  par  ce 
seul  fait;  tandis  que  si  ces  cellules  sont  ex¬ 
posées  d’une  manière  anormale,  par  une 
plaie,  etc.,  le  stimulus  d’imperfection  étant 
produit ,  elles  s’enflamment  ;  et  leurs  parois 
se  réunissent,  si  elles  sont  dans  les  conditions 
convenables  ;  et  que ,  si  cette  réunion  est 
empêchée, elles  suppurent,  produisent  des 
granulations ,  etc. 

«  Il  en  est  de  même  pour  les  plaies  pra¬ 
tiquées  dans  la  cavité  abdominale  d’un  oi¬ 
seau;  la  plaie  s’enflamme  et  contracte  des 
adhérences  avec  les  intestins,  pour  rendre 
la  cavité  parfaite  de  nouveau.  Mais  si  ces 
adhérences  sont  empêchées,  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  s’enflamme  et  suppure. 

«  Si  le  contact  de  l’airétaitnécessaire  pour 
que  la  suppuration  s’établît ,  on  ne  s’expli¬ 
querait  pas  facilement  comment  la  suppura¬ 
tion  se  forme  dans  le  nez  par  suite  d’un 
rhume;  car  cette  partie  n’est  pas  plus  sous 
l’influence  de  l’air  dans  un  temps  que  dans 
un  autre.  L’urètre  n’est  pas  plus  soumis  au 
contact  de  l’air  quand  il  est  atteint  de  go- 
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norrhée  qu’à  toute  autre  époque.  Ces  par¬ 
ties  étant  en  tout  temps  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  relativement  à  l’air  ,  il  faut  qu’il  y 
ait  une  autre  cause.  »  (Hunter,  Inflammation 
suppurative  ,  t.  III ,  pag.  45t.  ) 

Ces  paroles  sont  trop  explicites  pour  lais¬ 
ser  désormais  le  moindre  doute  sur  la  vraie 
signification  de  la  théorie  de  Hunter.  Je 
suis  heureux  de  trouver  cette  occasion 
de  l’établir  nettement,  car  ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  l’on  a  essayé  d’attribuer 
à  cet  auteur  les  principes  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Dans  un  concours  à  l’école  de 
médecine,  un  candidat  voulant  faire  preuve, 
sans  doute  ,  d’une  érudition  égale  à  sa  jus¬ 
tice  ,  appela  cette  méthode  la  méthode 
Huntérienne;  cependant,  en  aucun  endroit 
de  ses  ouvrages,  le  chirurgien  anglais  ne  dit 
mot  de  la  méthode  sous-cutanée  ;  il  professe 
au  contraire ,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir, 
des  principes  tout-à-fait  opposés  à  ceux  qui 
lui  servent  de  base;  suivant  lui,  l’air 
n’exerce  aucune  action  sur  la  cicatrisation 
des  plaies.  Or,  la  méthode  sous-cutanée  est 
établie  sur  le  fait  maintenant  démontré  par 
des  milliers  d’expériences  ,  que  c’est  à  l’ab¬ 
sence  du  contact  de  l’air  qu’est  due  la  cica¬ 
trisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées, 
et  à  la  présence  de  ce  fluide  qu’est  due  l’in¬ 
flammation  suppurative  qu’on  observe  dans 
celles  de  ces  plaies  qui  n’ont  pas  été  suffi¬ 
samment  garanties  de  son  influence.  Faisons 
remarquer  en  outre  que  Hunter  ,  eût-il  établi 
le  principe  qu’on  lui  attribue  ,  ne  serait  pas 
pour  cela  l’inventeur  de  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée.  Cette  méthode  serait  une  conséquen¬ 
ce  nouvelle  de  ce  principe,  mais  non  le  prin¬ 
cipe  lui-même  ;  l’un  aurait  pu  exister  sans 
l’autre  ,  et  la  conséquence  ne  venir  que  très 
long-temps  après  le  principe  ;  mais,  je  le  ré¬ 
pète,  le  principe  n’existait  pas  plus  que  la 
conséquence. 

En  ce  qui  concerne  l’innocuité  plus  spé¬ 
ciale  des  plaies  sous-cutanées  des  séreuses, 
l’auteur  se  fonde  sur  ce  que  «  les  ténoto- 
mistes,  en  coupant  les  ligaments  articulaires, 
ne  ménagent  guère  les  séreuses  ,  et  qu’ils 
n’ont  que  bien  rarement  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  ;  et  sur  ce  que  M.  Bouvier  (qui 
mérite  toute  confiance)  lui  aurait  dit  que 
souvent ,  dans  ses  opérations,  les  séreuses 
articulaires  ont  été  intéressées  et  qu’il  n’a 
jamais  eu  d’accidents  graves.  » 

Il  serait  bien  encore  à  souhaiter  qu’on  fît 
connaître  l’époque  et;  l’endroit  où  les  téno- 
tomistes  et  M.  Bouvier  (qui  mérite  toute  con¬ 
fiance)  auraient  établi  sur  l’expérience  di¬ 
recte  ,  avant  nous,  qu’on  peut  impunément 
ouvrir  les  articulations  sous  la  peau ,  en  se 
conformant  aux  précautions  que  nous  avons 
indiquées.  Nousreconnaissons  bien  que  nous 
n’avons  pas  fait  cette  conlidence  à  l’auteur 
de  l’article  de  votre  journal ,  avant  celle  que 
M.  Bouvier  paraît  lui  avoir  faite;  mais  nous 
avons  lu,  le  4  mai  1840,  à  l’ Académie  des 
sciences  ,  un  mémoire  sur  les  plaies  sous- 
cutanées  des  articulations ,  où  nous  avons 
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cherché  à  établir  ce  point  nouveau  de  doc¬ 
trine.  Beaucoup  de  personnes  aujourd’hui  , 
je  le  sais ,  ne  se  font  guère  scrupule  de  s’ap¬ 
proprier  les  idées  d’autrui  :  mais  il  en  est 
encore  qui ,  mus  par  d’autres  sentiments,  se 
font  un  devoir  de  rendre  à  chacun  ce  qui 
lui  appartient.  De  ce  nombre ,  je  citerai 
M.  Goyrand  ,  d’Aix  ,  à  qui  l’on  doit  une  in¬ 
génieuse  application  de  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée  à  l’extraction  des  corps  étrangers  du 
genou.  Voici  comment  cet  habile  chirurgien 
s’exprime,  en  proposant  son  procédé. 

«  La  généralisation  de  la  méthode  sous- 
cutanée  est  un  immense  progrès  chirurgi¬ 
cal.  Chaque  jour  on  pourra  faire  des  appli¬ 
cations  nouvelles  de  cette  méthode  :  elle 
rend  exemptes  de  tout  danger  des  opérations 
qui ,  pratiquées  à  découvert,  sont  très  gra¬ 
ves  et  souvent  mortelles. . .  «  Plus  loin  : 

«  Les  progrès  récents  de  la  chirurgie  ont 
ouvert  de  nouvelles  voies.  L’innocuité  ,  si 
bien  démontrée  par  M.  J.  Guérin,  des  plaies 
sous-cutanées  ,  alors  même  qu’elles  pénè¬ 
trent  dans  les  articles ,  m’a  donné  l’idée 
d’une  opération  nouvelle. . .  » 

Une  serait  pas  impossible  que  l’auteur  du 
mémoire  que  vous  avez  publié  se  crût  par¬ 
faitement  quitte  envers  nous  au  moyen  de 
la  phrase  qui  suit ,  extraite  de  son  travail  : 
«  C’est  aux  ténotomistes  de  notre  époque 
qu’appartient  la  gloire  de  l’avoir  remise  (la 
théorie  des  plaies  sous-cutanées  )  en  hon¬ 
neur  ,  et  d’en  avoir  fait  d’heureuses  appli¬ 
cations  à  la  pratique.  » 

Je  puis ,  à  la  rigueur ,  me  considérer  au 
nombre  des  ténotomistes  dont  M.  votre  cor¬ 
respondant  a  voulu  parler  ;  à  ce  titre ,  j’au¬ 
rais  une  part  quelconque  dans  la  gloire  qu’il 
veut  bien  leur  distribuer.  Mais,  vous  le  savez, 
les  ténotomistes,  pas  plus  que  les  lithotomis- 
tes,  les  lithotriteurs,  les  urologues,  les  ocu¬ 
listes,  et  autres  spécialités  non  moins  res¬ 
pectables,  ne  sont  réputés  pour  vivre  dans 
une  fraternité  bien  exemplaire.  Ils  ne  met¬ 
tent  pas  plus  leurs  idées  que  leurs  malades 
en  commun  :  on  nous  permettra  donc  de  ne 
pas  nous  contenter  de  cette  justice  distri¬ 
butive,  et  de  revendiquer  pour  nous  seul  ce 
qui  n’appartient  qu^à  nous. 

A  l’égard  de  l’opération  proposée  sous  le 
titre  de  Nouvelle  méthode  pour  le  débride- 
ment  des  hernies  étranglées  ,  les  choses  ne 
sont  pas  moins  claires  ,  ni  la  part  de  chacun 
moins  facile  à  établir.  11  y  a  bientôt  trois  ans 
(  Mémoire  déjà  cité  sur  les  plaies  sous-cu¬ 
tanées)  que  j’indiquai  très-explicitement, 
parmi  les  applications  possibles  de  ma  mé¬ 
thode  (1)  ,  le  débridement  sous  la  peau  des 
hernies  étranglées  ;  depuis  cette  époque,  j’ai 
fréquemment  appelé  l’attention  des  lecteurs 
de  la  Gazette  Médicale  sur  cette  idée  ,  et  j’ai 
Uni  par  la  mettre  moi-même  en  pratique  avec 
un  succès  complet ,  le  12  juillet  dernier.  Ce 


(1)  Essais  sur  la  méthode  sous-cutanée ,  pag. 
71. 
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cas  a  été  communiqué  à  l'Académie  des  scien¬ 
ces  le  7  août.  11  a  été  publié  dans  la  Ga¬ 
zette  Médicale  le  14  août ,  et  reproduit 
par  les  divers  recueils  de  médecine  de  l’épo¬ 
que  ;  le  journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales  n’a  pas  été  le  dernier  à  faire 
connaître  celte  nouvelle  application  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

Je  n’examinerai  pas  les  procédés  de  débri- 
dement  que  l’on  veut  substituer  aux  miens  ; 
je  me  bornerai  à  dire  que  l’auteur  ne  connaît 
pas  même  les  principes  de  la  méthode  qu’il 
s’approprie.  Je  ne  pense  pas  qu’il  vienne  à 
l'idée  de  personne  de  faire  l’essai  de  ses  pro¬ 
cédés  sur  le  vivant.  Ceux  qui  voudraient  les 
mettre  en  usage  commenceraient  par  s’as¬ 
surer  de  l’innocuité  de  l'opération  ,  c’  est-à- 
dire  par  s’enquérir  des  moyens  de  prévenir 
les  accidents  inflammatoires.  Or,  la  moindre 
notion  des  principes  que  l’expérience  m’a 
permis  d’établir  leur  montrera  qu’en  suivant 
les  procédés  dont  il  s’agit ,  ces  accidents 
sont  inévitables. 

Enfin,  l’auteur  annonce  en  terminant  qu’il 
se  propose  d'essayer  un  mode  de  pansement 
qui  consiste  à  placer  les  plaies  dans  un  ap¬ 
pareil  privé  d’air,  et  sans  que  la  succion 
puisse  s’y  produire.  Nous  avons  déjà  fait  cette 
expérience  ,  ajoute-t-il ,  sur  un  malade  am¬ 
puté  de  la  jambe  par  M.  Bérard  ;  mais  l’ap¬ 
pareil  fut  dérangé  ,  et  nous  ne  pouvons 
rien  en  conclure.  »  Je  suis  infiniment  satis¬ 
fait  que  M.  votre  correspondant  se  pro¬ 
pose  d’essayer  ce  mode  de  pansement  ;  sans 
doute  ,  lorsqu’il  connaîtra  mieux  les  prin¬ 
cipes  de  la  méthode,  il  en  retirera  les 
avantages  que  nous  en  avons  déjà  retirés. 
Mais  pour  ce  second  projet ,  comme  pour  le 
projet  du  débridement  sous-cutané  des  her¬ 
nies,  n’aurait-il  pas  bien  fait  d’apprendre  à 
vos  lecteurs  que  les  choses  qu’il  se  propose 
d’essayer  ont  été  réalisées  depuis  long¬ 
temps  et  avec  un  succès  qui  ne  permet  plus 
de  mettre  en  doute,  ni  la  certitude  des  prin¬ 
cipes  ,  ni  la  valeur  des  applications.  Les 
principes  sont  exposés  clairement  dans  l'ou¬ 
vrage  que  j’ai  publié  au  commencement  de 
celte  année  ( Essais  sur  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée)  ,  et  ils  l’étaient  déjà  fort  au  long  dans 
le  Mémoire  sur  les  plaies  sous-cutanées ,  lu  à 
l’Académie  des  sciences  en  juillet  1839  :  té¬ 
moins  ces  passages  :  «  La  seconde  consé¬ 
quence  qui  résulte  de  la  comparaison  des 
phénomènes  de  la  réunion  immédiate  avec 
ceux  de  l’organisation  immédiate  des  plaies 
sous-cutanées,  c’est  que  la  condition  essen¬ 
tielle  de  cette  réunion  et  de  cette  organisa¬ 
tion  est  la  même  :  c’est  de  soustraire  exac¬ 


tement  la  surface  des  plaies  a  tout  contact  de 
l’air  atmosphérique  ;  je  ne  m'arrêterai  pas 
à  indiquer  les  moyens  de  remplir  cette  indica¬ 
tion  ;  il  me  suffit  pour  le  moment  de  l'éta¬ 
blir  comme  condition  capitale  et  certaine 
d’un  résultat  qui  a  préoccupé  les  chirur¬ 
giens  depuis  près  de  deux  siècles.  »  Et  cette 
4e  conclusion  de  mon  mémoire  :  *  Le  mé¬ 
canisme  de  l’organisation  des  plaies  sous- 
cutanées  est  le  même  que  celui  de  la  réu¬ 
nion  adhésive  ,  le  même  que  celui  de  la  ci¬ 
catrisation  des  plaies  qui  suppurent.  La 
condition  essentielle  de  celte  cicatrisation 
est  la  même  dans  les  trois  ordres  de  plaies  : 
la  soustraction  de  leurs  surfaces  au  contact 
de  l’air,  etc.. . .  »Voilà  qui  ne  laissera  aucun 
doute.  Quant  aux  applications  de  ces  princi¬ 
pes,  je  m’y  livredepuisplusieurs  annéesavec 
une  persévérance  dignedu  but  auquel  j’aspi¬ 
re,  et  plusieurs  ont  été  faites  publiquement 
dans  mon  service  de  l’Hôpital  des  enfans,  et 
récemment  encore  à  l’Hôtel-Dieu  ,  pendant 
que  mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  le  doc¬ 
teur  Maisonneuve  remplaçait  temporaire¬ 
ment  MM.  les  chefs  de  service.  Je  dirai,  en 
passant,  que  l’appareil  en  baudruche  que 
l’auteur  du  mémoire  a  pris  la  peine  de  dé¬ 
crire,  comme  de  son  invention  ,  est  préci¬ 
sément  celui  que  j’emploie  depuis  long¬ 
temps  et  que  j’ai  employé  publiquement  à 
rflôtel-Dieu  pendant  plus  d’un  mois.  Depuis 
lors  j'ai  apporté  à  cet  appareil  des  perfec¬ 
tionnements  propres  à  lui  faire  remplir  plus 
exactement  et  plus  sûrement  les  indications 
de  la  méthode.  J’en  donne  avis  à  -  M.  votre 
correspondant,  pour  le  cas  où  il  fasse  une 
seconde  édition  de  son  mémoire. 

Tels  sont  les  faits ,  Messieurs  et  très  ho¬ 
norés  confrères,  que  j’ai  cru  devoir  signaler 
à  vos  lecteurs.  J’aurais  été  heureux  de  pou¬ 
voir  me  les  expliquer  d’une  manière  quelcon¬ 
que;  de  penser,  par  exemple,  que  la  personne 
qu’ils'concernent  n’aitpas  euletempsdepren- 
dre  une  suffisante  connaissance  des  choses 
dont  il  parle  ;  mais  la  publicité  donnée  à 
mes  idées  me  permet  difficilement  d’accep¬ 
ter  cette  interprétation.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
comprendra  peut-être  que  pour  être  admis  à 
prendre  place  parmi  les  écrivains  de  la 
science,  il  ne  faut  pas  seulement  savoir  ce 
que  l’on  veut  enseigner  aux  autres  ,  mais  se 
conformer  aux  habitudes  que  la  délicatesse 
et  l’honnêteté  rendent  communes  à  toutes 
les  professions. 

Veuillez  agréer,  Messieurs  et  très  honorés 
confrères,  l’assurance  de  mes  sentiments 
les  plus  distingués. 

Jules  Guérin. 


II. — LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Recherches  anatomiques ,  pathologiques  et 
thérapeutiques  sur  la  maladie  connue 
sous  les  noms  de  fièvre  typhoïde,  putride, 
adynamique,  ataxique,  bilieuse,  muqueuse; 
gastro-entérite,  entérite  folliculeuse,  dothi- 
nentérie,  etc.,  comparée  avec  les  maladies 


aiguës  les  plus  ordinaires,  par  P.-C.»A 
liouis. 

Une  seconde  édition,  quand  elle  est  sé¬ 
rieuse,  n’est  jamais  une  chose  indifférente; 
c'est  pour  l’auteur  un  double  engagement. 
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et,  en  même  temps,  pour  la  critique,  l’occa¬ 
sion  d’un  retour  toujours  utile,  d’une  sorte 
de  jugement  d’appel  dégagé  de  toutes  les  in¬ 
fluences  extérieures  que  le  temps,  les  idées, 
les  circonstances  ne  manquent  jamais  d’im¬ 
primer  à  l’opinion  publique.  Bien  peu  de 
livres,  il  faut  le  dire,  résistent  à  cette 
épreuve,  aujourd’hui  surtout.  Mais  cela 
même  est  un  enseignement  bien  propre  à 
nous  instruire  sur  les  causes  et  la  valeur 
de  certains  succès. 

Plus  qu’aucun  autre,  l’ouvrage  dont  nous 
allons  parler  mérite  de  fixer  l’attention. 
L’époque  où  il  a  paru  pour  la  première  fois, 
le  sens  dans  lequel  il  a  été  composé,  joint 
au  nom  de  l’auteur  et  à  la  position  de  chef 
d’école  qu’on  lui  a  faite ,  montrent  assez 
quelle  espèce  d’intérêt  on  doit  attacher  à 
cette  nouvelle  publication.  Cependant  ,  hâ¬ 
tons-nous  de  le  dire,  s’il  est  des  livres  qui 
se  refusent  à  une  deuxième  édition  ,  il  nous 
semble  que  ce  sont  surtout  ceux  qui  ont 
été  faits  d’après  la  méthode  dite  numérique. 
L’exactitude  et  la  précision  rigoureuse  dont 
ils  se  regardent  comme  l’expression  la  plus 
complète  doit  exclure  toute  correction, 
toute  amplification,  tout  progrès.  M.  Louis 
dit  avec  autorité  que  «  le  meilleur  ouvrage 
n’est  bon  que  relativement  à  l’époque  où  il 
paraît  ;  qu’il  en  attend  un  autre  plus  exact 
et  plus  complet.  » 

Mais  il  a  soin  de  laisser  ses  ouvrages,  quel¬ 
que  bons  qu’ils  soient,  en  dehors  de  cette 
règle  ;  et  il  a  raison  ,  car  il  ne  lui  est  plus 
permis  d’y  rien  ajouter.  En  effet,  ce  n’est 
pas  un  traité  de  l’affection  typhoïde  qu’il 
a  publié,  mais,  il  le  dit  lui-même,  un  simple 
exposé  des  faits  qu’il  a  recueillis  sur  cette 
maladie,  de  1822  à  1827.  La  seule  chose 
qu’il  pût  faire  aujourd’hui,  c’était  donc  d’ex¬ 
poser  une  nouvelle  série  de  faits.  Ce  n’est 
pas  là  ce  qu’il  vient  de  donner  au  monde 
médical  ;  et  nous  verrons  bientôt  si  les  quel¬ 
ques  pages  qu’il  a  ajoutées  à  son  livre  suf¬ 
fisent  à  faire  autre  chose  qu’une  simple  réim¬ 
pression,  dont  il  resterait  à  apprécier  l’op¬ 
portunité. 

Nous  devons  d’abord  déclarer  que  si  nous 
ne  partageons  pas  l’admiration  presque  fa¬ 
natique  que  M.  Louis  inspire  à  quelques 
uns  de  ses  élèves  ,  nous  sommes  loin  d’être 
placé  dans  les  rangs  de  ceux  qui ,  oubliant 
son  caractère  honorable,  sa  vie  laborieuse, 
son  amour  de  la  vérité  ,  l’attaquent  avec 
un  acharnement  déplorable,  et  ne  veulent 
lui  tenir  compte  que  des  tristes  abus  que 
ses  élèves  et  lui-même  ont  fait  d’une  mé¬ 
thode  dont  l’apparente  exactitude  les  a 
abusés. 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  critique, 
détaillé,  de  ces  recherches ,  il  importe  d’en 
montrer  le  but,  la  portée  et  l’esprit  général. 
Le  titre  seul  de  l’ouvrage  indique  très- 
explicitement  les  deux  premiers  points; 
l’épigraphe  est  l’expression  du  troisième  : 
«  La  vérité  est  dans  les  choses,  et  non  dans 
l’esprit  qui  les  juge.  »  Malgré  notre  désir 


de  ne  pas  soulever  les  questions  de  méthode 
qu’il  est  presque  impossible  de  poser  net¬ 
tement  en  médecine  ,  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  signaler  le  dangereux  paradoxe 
que  l’on  vient  de  lire.  Non  ,  la  vérité  n’est 
pas  dans  les  choses,  car  elle  est  elle-même 
un  jugement ,  et  ne  peut  naître  que  d’une 
comparaison,  d’un  rapport  établi.  La  preuve, 
c’est  que  la  statistique,  qui  n’est  pas  un  sys¬ 
tème  ni  une  méthode,  mais  un  procédé  excel¬ 
lent  quand  il  est  bien  manié,  par  cela  seul 
qu’elle  se  borne  à  enregistrer  les  faits,  ne 
peut  remplacer  une  doctrine  et  ne  conduit 
qu’à  l’empirisme.  La  statistique  n’a  rien 
découvert, pas  même  lafièvre  typhoïde.  Bien 
que  M.  Louis,  déshéritant  Petit,  Bretonneau 
et  quelques  autres,  prétende  avoir  fait  ren¬ 
trer  toutes  les  fièvres  de  Pinel  dans  la 
fièvre  typhoïde  ;  bien  qu’en  effet  tel  ait  été 
le  résultat  incontestable  de  son  livre  ,  nulle 
part  la  question  des  fièvres  n’y  est  posée. 
Il  ne  paraît  pas  se  douter  qu’elle  soit  en 
jeu,  et  l’on  a  droit  d’en  être  surpris  quand 
on  l’entend  annoncer  un  résultat  qu’il  ne 
semble  pas  avoir  prévu. 

Petit  et  Serres,  tout  en  connaissant  l’af¬ 
fection  typhoïde,  avaient  cru  pouvoir  laisser 
les  fièvres  à  part.  Cela  valait  peut-être  la 
peine  d’être  dit  ;  mais  cet  oubli  systéma¬ 
tique  de  tout  ce  qui  n’est  pas  elle  caracté¬ 
rise  au  plus  haut  degré  l’école  numérique. 
Le  mot  d’ordre  est  que  la  médecine  est  im¬ 
possible  avec  les  observations  anciennes, où 
il  n’y  a  que  des  assertions  ;  ce  qui  revient 
à  mettre  en  doute  la  bonne  foi  des  anciens 
à  propos  de  leurs  assertions  ,  comme  s’il 
n’était  pas  possible  de  douter  aussi  de  la 
vérité  des.  observations  les  plus  exactes  en 
apparence.  Ceci  soit  dit  sans  faire  allusion 
à  M.  Louis  lui-même  ,  dont  la  religieuse 
bonne  foi  est  connue  et  appréciée  de  tous. 

L’ouvrage  que  nous  allons  examiner  ré¬ 
sulte  de  l’analyse  de  cent  trente-huit  cas 
de  fièvre  typhoïde,  dont  cinquante  avec  au¬ 
topsie.  Afin  d’établir  un  jugement  compara¬ 
tif,  l’auteur  a  réuni  quatre-vingt-trois  obser¬ 
vations  de  différentes  maladies.  Seulement 
on  ne  peut  s’empêcher  de  trouver  le  grou¬ 
pement  de  ces  faits  trop  confus  ,  puisque 
M.  Louis  ne  les  distingue  qu’en  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  autres  maladies  aiguës  ,  sans 
considération  de  nature  d’espèces  ou  de 
siège.  C’est  là  une  étrange  nosologie,  et  une 
manière  au  moins  inusitée  de  choisir  des 
faits  comparables. 

Le  premier  volume  est  presque  entière¬ 
ment  consacré  à  l’anatomie  pathologique. 
Cette  partie,  qui  plus  qu’aucune  autre  admet 
les  procédés  de  la  statistique,  est,  dans  tous 
les  livres  de  M.  Louis  et  de  son  école,  celle 
qui  satisfait  le  plus.  En  effet,  rien  ne  doit  y 
être  oublié,  et  c’est  au  moins  un  inventaire 
complet  de  toutes  les  lésions  que  l’on  peut 
rencontrer  dans  une  maladie.  11  s’en  faut 
pourtant  que  ce  soit  là  véritablement  de 
l’anatomie  pathologique  telle  qu’on  doit 
l’entendre.  Il  y  manque  bien  souvent  la  lu- 
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mière,  et  l’on  y  trouve  plus  d’une  hypo¬ 
thèse.  La  lésion  principale  qui  réside  dans 
les  plaques  de  Peyer  est  bien  décrite  dans 
son  aspect  extérieur;  les  formes  de  cette 
altération  sont  fidèlement  indiquées, et  celle, 
en  particulier,  qui  est  désignée  sous  le  nom 
de  plaques  dures,  existe  pour  tous  les  obser¬ 
vateurs  attentifs.  Seulement,  est-il  bien  vrai 
que  cet  état  coïncide  avec  une  terminaison 
plus  rapidement  fâcheuse  de  la  maladie. 
Quant  au  siège  propre  de  l’altération,  on  ne 
trouve  véritablement  rien  qui  puisse  ré¬ 
pondre  d’avance  aux  objections  que  MM.  N. 
Guillot  et  G.  Broussais  ont  tirées  de  la 
structure  de  l’intestin.  Certains  faits  parmi 
ceux  que  M.  Louis  enregistre  ici  sont  loin 
d’ètre  suffisamment  établis,  et  cela  tient  sur¬ 
tout  à  l’absence  de  connaissances  exactes 
en  anatomie  normale  et  même  en  anato¬ 
mie  pathologique  élémentaire.  Ainsi ,  pour 
ce  qui  regarde  le  foie,  qui  n’était  sain,  dit- 
on,  que  chez  douze  sujets,  on  signale,  com¬ 
me  des  altérations ,  des  changements  de 
couleurs  variées,  dont  la  signification  serait 
tout  au  plus  possible  à  saisir,  si  l’on  con¬ 
naissait  mieux  la  coloration  normale  du  foie, 
comme  d’ailleurs  la  plupart  des  lésions  de 
cet  organe.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  se 
prononcer  hautement  contre  toute  hypo¬ 
thèse,  pour  n’en  faire  jamais  ;  et  celles  qui 
sortent  des  chiffres  n’en  sont  que  plus  dan¬ 
gereuses.  Ce  que  nous  disons  pour  le  foie, 
nous  le  répéterons  avec  d’autant  plus  de 
force,  pour  l’état  des  reins,  que  l’auteur  s’en¬ 
gage  à  ce  sujet  dans  une  polémique  au 
moins  légère.  M.  Rayer  dont  on  connaît  les 
recherches  importantes  sur  les  altérations 
de  la  sécrétion  urinaire,  a  vu  qu’elles  étaient 
fréquentes  et  nombreuses  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde),  et  que  l’alcalinité  pré¬ 
sentée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
par  l’urine  dépendait  le  plus  souvent  d’une 
néphrite  secondaire,  qui  pouvait  recon¬ 
naître  pour  cause  la  rétention  de  l’urine 
dans  la  vessie.  Ces  propositions  ,  quoi  qu’on 
dise,  reposent  sur  l’observation  des  faits  ; 
on  ne  l’a  pas  moins  relevée  comme  une  as¬ 
sertion  absolue  et  sans  fondement.  Mais  il 
faut  voir  sur  quelles  bases  s’appuie  cette 
contradiction.  Dans  toutes  les  observations 
on  ne  trouve  ,  lorsqu’on  trouve  quelque 
chose,  que  quelques  mots  trop  peu  impor¬ 
tants  sur  l’état  des  reins,  tels  que  ceux-ci  : 
«  Les  reins  étaient  violacés  (obs.  12).  La 
substance  corticale  est  striée  de  lignes  d’un 
rouge  obscur  (obs.  11.),  un  peu  rouge  (obs. 
8.),  décolorée  (obs.  4.),»  et  cela  tientlieu  de 
tout.  Dans  aucune  observation,  non  plus,  les 
caractères  de  l’urine  ne  sont  notés.  Et  s’il 
est  vrai  de  reconnaître  que,  de  1822  à  1827, 
époque  à  laquelle  ces  observations  ont  été 
recueillies,  l’attention  n’était  pas  portée  de 
ce  côté,  et  que  M.  Louis  ignorait,  comme 
presque  tous  les  médecins,  aussi  bien  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  reins  que  les  alté¬ 
rations  de  l’urine  ,  au  moins  aurait-il  dû, 
dans  cette  nouvelle  édition ,  s’abstenir  de 


conclure.  Il  devait  voir’queces  observations, 
malgré  leur  rigueur  ,  sont  insuffisantes  sur 
plus  d’un  point,  et  qu’il  y  a  de  la  légèreté 
à  montrer  tant  de  confiance  dans  des  faits 
incomplètement  observés. 

Le  chapitre  sur  les  causes  de  mort  ne 
paraîtra  pas,  sans  doute,  avoir  un  sens  bien 
arrêté.  Quels  sont  donc  les  faits  qui  rendent 
de  la  mort  un  compte  satisfaisant?  dans 
quelle  altération  peut-on  en  trouver  la  vérita¬ 
ble  cause,  que  ce  soit  la  lésion  de  l’intestin  ou 
bien  une  lésion  secondaire,  telle  que  l’érysipè¬ 
le  des  membres,  comme  chez  trois  malades 
(obs.  26,  35  et  38.)?  Il  ne  faut  pas  avoir  fait 
beaucoup  d’autopsies  pour  voirqu’il  estpres- 
que  toujours  impossible  de  comprendre  com¬ 
ment  la  mort  est  survenue.  Pour  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  si  l’on  prend  les  observations  où, 
suivant  M.  Louis,  l’altération  de  l’intestin 
grêle  pouvait  expliquer  la  mort  (obs.  8,  9, 10, 
12,  etc.),  on  n’a  pas  de  peine  à  se  convaincre 
que,  justement  dans  ces  cas,  les  lésions  in¬ 
testinales  ,- quelque  nombreuses  qu’elles 
soient,  ne  rendent  aucun  compte  de  la  ter¬ 
minaison  funeste. 

Comme  résumé  des  données  de  l’anatomie 
pathologique,  M.  Louis  formule  ce  que  lui- 
même  appelle  une  loi  :  «  Sous  le  rapport 
de  la  disposition  à  l’ulcération  des  tissus 
membraneux,  l’affection  typhoïde  est  aux  au¬ 
tres  maladies  aiguës  ce  qu’est  la  phthisie  aux 
maladies  chroniques.  »  Nous  avouons  fran¬ 
chement  que  nous  nous  sentons  peu  de  sym¬ 
pathie  pour  les  lois  stériles  dont  on  embar¬ 
rasse  aujourd’hui  la  médecine.  Cependant  on 
ne  croira  pas  que  nous  obéissons  à  cette  an¬ 
tipathie  avouée,  en  montrant  combien  il  y  a 
peu  de  raison  dans  cette  loi  précédemment 
énoncée.  Quel  rapport  établir  entre  une  ma¬ 
ladie  générale  qui,  comme  toutes  les  fièvres, 
a  pour  caractère  spécial  la  variété  des  sym¬ 
ptômes  et  des  lésions,  parmi  lesquelles  îul- 
cération  des  tissus  membraneux  n’est  que 
l’effet  particulier  d’une  cause  spécifique,  et 
une  diathèse  dont  le  produit  unique ,  iden¬ 
tique  et  constant,  ne  produit  l’ulcération  des 
organes  et  des  différentes  membranes  qu’en 
agissant  comme  corps  étranger?  Il  n’y  a 
véritablement  aucun  moyen  de  trouver  ici 
la  moindre  analogie  :  et  la  proportion  dont 
il  s’agit,  quelque  géométrique  qu’elle  soit, 
n’est  encore  qu’une  hypothèse  gratuite. 

A  la  fin  de  l’anatomie  pathologique  se 
trouve,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  une  re¬ 
marque  de  pathologie  générale,  qui  n’en  est 
pas  moins  curieuse  :  c’est  une  sortie  contre 
la  doctrine  de  la  dérivation  et  de  la  révul¬ 
sion,  qui  n’est,  dit  M.  Louis,  que  la  possibi¬ 
lité  de  détruire  une  inflammation  par  une 
autre  inflammation,  et  c’est  contre  celte 
possibilité  qu’il  s’élève;  «  car ,  ajoute-t-il , 
c’est  une  loi  de  notre  économie  qu'une  in¬ 
flammation  amène  une  foule  de  lésions  se¬ 
condaires,  et  ordinairement  une  inflamma¬ 
tion  nouvelle.  »  Encore  une  loi!  Et  l’auteur 
y  tient,  car  il  y  revient  encore,  dans  le  se¬ 
cond  volume,  au  sujet  des  vésicatoires.  Mais, 


ANALYSES. 


en  vérité,  sur  quoi  la  fonde-t-il?  Quel  exem¬ 
ple  peut-il  citer?  Il  semble  qu’il  n’y  ait  be¬ 
soin  que  d’énoncer  de  telles  assertions  pour 
en  montrer  la  vanité;  car,  enfin, nonobstant 
tout  ce  que  M.  Louis  trouvera  dans  le  cada¬ 
vre  d’un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
il  n’empêchera  pas  que,  dans  beaucoup  de 
phlegmasies,  une  irritation  développée  dans 
un  point  éloigné  ne  révulse  1  inflammation 
primitive  !  ces  faits  sont  si  communs ,  si 
vulgaires,  qu’en  vérité  on  ne  comprend  pas 
comment  M.  Louis  a  pu  les  nier.  Son  erreur 
vient  de  ce  qu’il  a  pris  une  maladie  comme 
la  fièvre  typhoïde  pour  une  phlegmasie  lo¬ 
cale,  tandis  qu’elle  devait  être  considérée 
comme  une  affection  générale ,  due  à  des 
principes  morbifiques,  dont  la  dissémination 
pouvait  produire  des  phlegmasies  dissémi¬ 
nées;  ce  qui  n’est  nullement  comparable  à 
ce  qui  a  lieu  dans  les  phlegmasies  purement 
local  es. 

Nous  arrivons  a  la  symptomatologie,  c’est- 
à-dire  à  l’histoire  même  de  la  maladie  ;  mais 
qu’il  y  a  loin  de  la  manière  dont  elle  est 
présentée,  à  une  description  telle  que  sa¬ 
vaient  en  faire  Stoll,  Sydenham  et  même 
Petit,  et  surtout  M.  Bretonneau,  qui  l’a 
aussi  bien  étudiée!  Au  lieu  de  nous  montrer 
la  marche  et  les  formes  variées  de  la  mala¬ 
die,  que  nous  donue-t-on?  un  inventaire 
aride  et  stérile  ,  une  exposition  décolorée  , 
sans  physionomie,  et  partant  sans  fidélité. 
C’est  là,  en  effet,  le  grand  vice  de  la  statis¬ 
tique.  Dans  un  monde  où  le  même  être  ne 
se  reproduit  jamais  sous  une  forme  iden¬ 
tique,  où  tout  est  variété,  où  tout  est  nuancé, 
la  statistique  détruit  toutes  les  nuances, 
toutes  les  variétés,  et  les  remplace  par  le 
chiffre.  Pascal  affirme  ,  et  c’est  une  des  re¬ 
marques  les  plus  profondes  de  ce  grand  gé¬ 
nie,  que  plus  on  a  d’esprit,  plus  on  aperçoit 
de  différences  entre  les  objets.  L’œuvre  de 
la  statistique  est  d’anéantir  les  différences 
pour  ramener  tout  à  une  analogie  grossière 
et  trompeuse  ;  aussi,  en  médecine  comme  en 
politique,  comme  en  morale,  est-ce  un  guide 
dangereux  parce  qu’il  est  aveugle.  M.  Louis 
prend  un  à  un  chaque  phénomène,  et  compte 
dans  combien  de  cas  il  s’est  présenté  ;  cha¬ 
que  symptôme  a  son  chapitre  isolé;  mais 
comme  il  faut  bien  entre  tous  une  espèce  de 
lien  pour  donner  un  corps  aux  signes  de  la 
maladie  pendant  la  vie  et  après  la  mort, 
voici  comment  il  procède.  Prenons  pour 
exemple  le  délire  que  l’on  observe,  je  sup¬ 
pose,  dans  trente  cas.  A  quoi  tient  le  délire? 
sera-ce  à  l’altération  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique?  à  l’état  de  la  rate?  Non,  car  le  dé¬ 
lire  s’est  montré  dans  des  cas  où  l’estomac 
n’était  pas  malade,  et  il  a  manqué  dans 
d’autres  cas,  alors  pourtant  que  la  rate  était 
gonflée  et  ramollie.  Sera-ce  à  la  lésion  des 
plaques  de  Peyer?  Oui,  car  seule  elle  est 
constante.  «  Le  début  des  plaques,  dit  l’au¬ 
teur,  est  le  même  que  celui  de  la  maladie; 
on  peut  considérer  cette  lésion  comme  un 
effet  de  celle-ci  :  elle  en  forme  le  caractère 
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anatomique.  »  Qu’est-ce  qu’une  lésion  qui 
n’est  pas  l’effet  d’une  maladie?  de  quoi  est- 
ce  l’elfet?Quoi  qu’il  en  soit  :  «Le  délire,  plus 
qu’aucun  autre  symptôme  ,  est  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’intestin  grêle.  »  Cela  est  bien 
absolu.  Aussi  M.  Louis  sent-il  le  besoin  d’une 
restriction,  et  il  l’a  faite  plus  loin,  quoique 
d’une  manière  peu  intelligible.  A  propos  de 
la  somnolence,  il  répète  ce  qu’il  a  dit  du  dé¬ 
lire  :  «  Sa  cause  par  exclusion  est  dans  l’al¬ 
tération  spéciale  des  plaques;  «  niais  il 
ajoute  :  «ou  dans  la  cause,  quelle  qu’elle  soit, 
qui  préside  à  leur  développement.  »  Malgré 
cette  correction  contradictoire,  voici  provi¬ 
soirement  tous  les  symptômes  rattachés, 
comme  le  délire,  à  la  lésion  des  plaques; 
mais,  en  comparant  la  fièvre  typhoïde  aux 
autres  maladies  aiguës  ,  M.  Louis  retrouve 
encore  du  délire,  et  raisonne  de  la  manière 
suivante  :  A  quoi  attribuer  le  délire  dans  la 
pneumonie?  sera-ce  à  la  lésion  des  plaques? 
Non,  puisque  cette  altération  ne  s’est  ren¬ 
contrée  dans  aucun  des  cas.  Sera-ce  à  l’hé- 
patisation  des  poumons  ?  Non ,  puisque  le 
délire  a  manqué  alors  même  que  le  poumon 
était  hépatisé.  Quel  est  donc  le  phénomène 
commun  à  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
et  de  pneumonie  qui  puisse  rendre  compte 
du  délire,  de  la  somnolence,  etc.?  Il  n’y  en 
a  qu’un,  c’est  le  mouvement  fébrile;  c’est 
donc  à  lui  qu’il  faut  rapporter  non  seule¬ 
ment  les  symptômes,  mais  encore  toutes  les 
lésions  secondaires.  «  L’altération  de  la  cir¬ 
culation  à  laquelle  se  rattachent  en  partie 
les  symptômes  fébriles,  semble  être  la  cause 
excitante  des  lésions  accessoires.  »  El  plus 
loin  :  «  La  fièvre  ne  dépend  pas  des  lésions 
secondaires,  car  elle  les  précède  et  n’aug¬ 
mente  pas  lors  de  leur  apparition.  » 

Quelque  embarrassées  que  soient  ces  théo¬ 
ries,  quelque  contradictoires  que  soient  ces 
raisonnements,  voici  pourtant  M.  Louis  sur¬ 
pris  en  flagrant  délit  de  doctrine,  et,  chose 
étrange,  cette  doctrine  n’est  autre  que  celle 
de  Broussais,  moins  la  logique.  Qu’on  nous 
permette  de  le  prouver.  Pour  Broussais,  les 
fièvres  résultaient  toutes  de  la  lésion  inflam¬ 
matoire  des  intestins  ,  laquelle  déterminait 
par  sympathie  l’irritation  des  autres  viscè¬ 
res  et  des  autres  altérations  que  l’on  re¬ 
marque  dans  les  fièvres.  Broussais  disait  : 
Tout  procède  de  la  gastro-entérite  ;  mais 
il  avait  soin  d’ajouter  :  la  gastro- entérite 
elle-même  procède  de  causes  portant  direc¬ 
tement  sur  le  canal  intestinal  trop  ou  trop 
peu  d’alimentation.  Nous  allons  voir  M.  Louis 
exposer  la  même  théorie  sans  la  justifier 
pourtant,  et  probablement  sans  le  savoir. 
Pour  M.  Louis,  toute  la  maladie  consiste 
dans  l’altération  des  plaques,  laquelle  déter¬ 
mine  ,  comme  dans  la  théorie  de  Broussais , 
le  mouvement  fébrile.  Ici  seulement  M.  Louis 
n’ayant  pas  à  son  service  les  sympathies  de 
Broussais  ,  prend  tout  simplement  cet  effet 
pour  cause  de  toutes  les  autres  altérations. 
Mais,  peut-on  dire  à  M.  Louis,  vous  tournez 
toujours  dans  le  même  cercle;  vous  partez 
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d’une  lésion  pour  arriver  à  un  symptôme ,  I 
et  ce  symptôme  vous  sert  à  expliquer  ,  non 
seulement  tous  les  autres  symptômes,  mais 
encore  les  autres  lésions.  Ne  voyez-vous  pas 
que  c’est  une  déplorableconfusion  de  prendre 
ainsi  pour  cause  ce  qui  n’est  qu’un  mode  de  la 
maladie,  le  mouvement  fébrile  ?  En  effet,  le 
mouvement  fébrile  est  le  symptôme  commun 
de  bien  des  maladies,  dans  lesquelles  il  ne 
détermine  aucune  des  altérations  caractéris¬ 
tiques  de  la  fièvre  lyphoide.  Comment  uonc 
ce  mouvement  fébrile  détermine- 1- il  les 
lésions  spéciales  de  la  fièvre  typhoïde?  Evi¬ 
demment  à  une  condition,  c’est  d’avoir  quel¬ 
que  chose  de  spécial  lui-mème  ;  or,  ce  qu’il 
a  de  spécial,  n’est-ce  pas  tout  simplement 
d’être  le  symptôme  d’une  maladie  particu¬ 
lière  spéciale,  la  maladie  typhoïde  seule  vé¬ 
ritable  cause  du  mouvement  fébrile  d’une 
part,  et  de  tous  les  autres  phénomènes, 
comme  de  toutes  les  lésions  anatomiques  ? 

S’il  était  besoin  d’ajouter  un  seul  mot 
encore  pour  démontrer  combien  est  peu 
solide  ce  que  l’on  trouve  de  doctrine  dans 
l’ouvrage  de  M.  Louis,  il  suffirait  de  rappe¬ 
ler  comment  il  explique  les  taches  typhoïdes. 
Après  avoir  rattaché  tous  les  symptômes  au 
mouvement  fébrile  et  aux  plaques,  s’aperce¬ 
vant  que  les  taches  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  fièvre,  il  est  obligé  d’admettre  une 
cause  spéciale  pour  ce  signe. 

L’une  des  questions  les  plus  importantes 
de  l’histoire  de  la  maladie  typhoïde  était 
celle  -ci  :  Y  a-t-il  des  fièvres  typhoïdes  sans 
lésions?  Depuis  la  première  édition,  M.  Dal- 
mas  avait  bien  montré  ce  qu’avait  de  vi¬ 
cieux  le  raisonnement  par  lequel  M.  Louis 
répondait  à  cette  question  ,  en  exposant 
trois  faits,  et  en  disant  :  Ce  ne  sont  pas  des 
fièvres  typhoïdes  ,  car  il  n’y  avait  pas  de 
lésion.  Celte  fois,  M.  Louis  se  justifie  en  ci¬ 
tant  M.  Yalleix,  qui,  pour  le  défendre,  n’a 
fait  que  reproduire  fidèlement  le  même  ar¬ 
gument.  Cependant  je  crois  que  la  conclu¬ 
sion  de  M.  Louis  est  exacte;  seulement,  tout 
en  reconnaissant  avec  lui  que  le  sujet  de 
cette  fameuse  obs.  52e  n’avait  pas  de  fièvre 
typhoïde,  je  pense  que  l’altération  du  rein 
peut  bien  ne  pas  avoir  été  aussi  innocente 
qu’on  l’a  cru. 

Dans  l’étude  des  symptômes  et  des  alté¬ 
rations  anatomiques ,  M.  Louis  a  ajouté 
comme  complément  l’exposé  des  recher¬ 
ches  de  MM.  Taupin  et  Rilliet  sur  la  fièvre 
typhoïde  des  enfants.  C’est  à  peu  près  tout 
ce  qu’il  y  a  de  neuf  dans  cette  réimpression. 
Cependant  il  est  curieux  de  voir  comment 
•l’auteur  retrouve  à  chaque  instant  des  faits 
qui  lui  ont  échappé,  ou  sur  lesquels  son  at¬ 
tention  ne  s’était  pas  fixée  lors  de  ses  pre¬ 
miers  travaux.  Mais  pour  combler  cette 
lacune,  il  est  forcé,  malgré  ses  principes,  de 
se  servir  quelquefois  d’une  seule  observa¬ 
tion,  comme  au  tome  II,  p.  147,  pour  les 
altérations  de  la  voix  ,  comme  aussi,  pour 
celles  des  reins^  de  la  sécrétion  urinaire  et 
même  du  sang. 


Le  chapitre  des  causes,  qui  aurait  dû  être 
l’un  des  plus  intéressants  est,  par  le  fait, 
l’un  des  moins  complets  de  tout  l’ouvrage, 
et  la  conclusion  en  est  peu  satisfaisante.  En 
effet,  la  seule  cause  qui  paraisse  bien  établie 
à  M.  Louis  est  la  contagion.  Toute  son  ar¬ 
gumentation  pour  la  prouver  repose  sur 
l’identité  bien  établie  de  la  maladie  décrite 
par  Bretonneau  etGendron  et  de  la  fièvre 
typhoïde ,  et  sur  ce  fait  que  la  même  affec¬ 
tion  ne  peut  pas  être  contagieuse  à  Tours 
et  ne  pas  l’être  à  Paris.  Mais  il  y  a  encore 
dans  tout  ceci  une  singulière  manière  de 
raisonner  ;  caria  contagion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  sporadique  ou  même  endémique  à 
Paris,  si  elle  existe,  loin  d’être  la  règle,  est 
la  très  rare  exception.  Et  pour  ce  qui  est 
des  petites  localités  ,  comment  ne  voit-on 
pas  l’influence  énorme  que  peut  avoir  sur  le 
développement  de  la  contagion  le  seul  ca¬ 
ractère  épidémique?  C’est  là  une  circons¬ 
tance  trop  importante  pour  qu’il  soit  permis 
de  la  négliger.  Cependant  la  contagion  est 
si  bien  la  seule  cause  admise  positivement 
par  M.  Louis  qu’il  dit  (t.  II,  p.  505),  au  sujet 
des  traitements  préservatifs,  que  «comme, 
à  part  la  faculté  contagieuse  de  la  maladie, 
on  ne  sait  rien  de  positif  sur  ses  causes, 
c’est  surtout  de  la  contagion  qu’il  faudra 
se  préserver.  » 

Nous  arrivons  au  traitement,  c’est-à-dire 
à  la  partie  la  plus  importante  de  toute  ques¬ 
tion  médicale  et  au  côté  le  plus  faible  de  la 
statistique.  En  effet,  il  n’est  pas  de  théra¬ 
peutique  sans  indications;  et  il  n’y  a  d’in¬ 
dications  que  dans  la  marche  d’une  maladie. 
Or,  nulle  part  le  mot  d’indication  û’est  pro¬ 
noncé,  nulle  part  n’est  étudiée  la  marche  de 
la  maladie.  Et  voici  maintenant  en  quoi  con¬ 
sistent  les  bases  du  traitement.  M.  Louis 
l’indique  lui-même  (  t.  II,  p.  379);  c’est  de 
rassembler  des  faits  en  séries  identiques ,  au 
point  de  vue  de  l’administration  des  mé¬ 
dicaments.  Voilà  cent  cas  où  l’on  donne  les 
purgatifs  :  tant  de  morts,  tant  de  guérisons. 
Où  voulez-vous  qu’une  pareille  méthode 
conduise  ?  La  statistique  ne  procède  jamais 
que  d’une  idée;  elle  suppose  que  la  méde¬ 
cine  recommence.  C’est  dire  qu’elle  est  to¬ 
talement  impuissante  en  thérapeutique  ou 
qu’elle  n’aboutit,  comme l’avaitprévu  Galien, 
qu’à  un  empirisme  aveugle. 

Le  rationalisme  seul  peut  saisir  une  indi¬ 
cation  et  en  tirer  un  traitement.  La  statis¬ 
tique  ne  peut  s’inspirer  que  du  hasard. 


C’est  pourtant  ainsi,  en  l’absence  de  tout 
principe  thérapeutique,  que  M.  Louis  se  met 
en  devoir  de  juger  chaque  méthode  de  trai¬ 
tement  employée  contre  la  fièvre  typhoïde, 
et  de  renverser,  en  particulier,  celle  qui 
compte  tant  de  succès  entre  les  mains  de 
M.  le  professeur  Bouillaud. 

Une  question  importante  est  celle-ci  :  la 
fièvre  typhoïde  peut- elle,  comme  le  dit 
M.  Bouillaud,  être  abrégée  par  les  saignées? 
Voici  l’argument  :  «  Les  cas  de  guérison 
rapide  que  cite  M.  Bouillaud  ne  sont  pas  des 
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fièvres  typhoïdes,  car  les  fièvres  typhoïdes 
ne  se  terminent  pas  si  rapidement.  »  On 
conçoit  qu’il  n’y  a  guère  moyen  de  con¬ 
vaincre  un  adversaire  qui  raisonne  de  la 
sorte.  Nous  ne  sommes  ni  pour  M.  Bouu- 
laud,  ni  pour  M.  Louis,  mais  pour  tout  lec¬ 
teur  désintéressé  ;  et  nous  n  ambitionnons 
pas  d’autre  titre  :  il  est  clair  que  l’interpre- 
tation  faite  par  M.  Louis  des  observations 
de  M.  Bouillaud  n’est  pas  toujours  exacte. 

Nous  défiant  de  nous-même%nous  nous  en 
rapportons  sur  ce  point  à  1  opinion  d  un 
jeune  médecin,  dont  on  ne  saurait  trop  louer 
le  caractère  honorable  et  l’esprit  eleve. 
M.  Thirial  disait  dans  ce  journal  même  : 
«  Témoin  depuis  plusieurs  années  delà  pra¬ 
tique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  je  dois 
à  la  vérité  de  dire  que  sa  méthode  des  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup,  employée  dans  le 
premier  septénaire  ,  m’a  paru  avoir  deux 
résultats  incontestables  ,  savoir  :  d  arrêter 
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le  plus  souvent  la  maladie  dans  sa  première 
période  ,  et  d’en  abréger  la  durée;  en  se¬ 
cond  lieu,  lors  même  qu’elle  n’a  pu  être 
arrêtée  dans  son  cours  ,  de  diminuer  la 
gravité  des  accidents  et  d’abaisser  considé¬ 
rablement  le  chiffre  de  la  mortalité  de  cette 
funeste  maladie.» 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage 
sur  les  autres  méthodes  examinées  succes¬ 
sivement  par  fauteur  ;  il  est  fâcheux  seule¬ 
ment  d’être  forcé  de  reconnaître  qu’après 
en  avoir  lu  l’exposé,  il  serait  parfaitement 
impossible  de  traiter  une  fièvre  typhoïde. 

Tel  est  ce  livre,  que  nous  avons  analysé 
avec  conscience  et  jugé,  nous  l’espérons  , 
avec  impartialité.  Il  reste  pourtant  encore 
un  reproche  grave  à  lui  faire  :  c’est  d’avoir 
servi  de  modèle  et  de  patron  à  tant  d’œuvres 
stériles  qui  embarrassent  aujourd’hui  la 
littérature  médicale. 

C. 
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annales  d’hygiène  publique  et  de  mé¬ 
decine  LÉGALE. 

Mémoire  sur  le  lait  ;  par  T .  A  ^uevenne, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  Sa  Cha¬ 
rité. 

L’auteur  a  entrepris  ce  travail  pour  ré¬ 
pondre  à  l’appel  fait  aux  pharmaciens  des 
hôpitaux  ,  dans  le  but  de  trouver  un  moyen 
de  mieux  apprécier  la  qualité  du  lait.  Les 
expériences  nombreuses  qu’il  nécessitait  ont 
été  pratiquées  à  Paris  par  M.  Quevenne,  a 
Yilleneuve-sur-Yonne,  à  la  ferme-modele  de 
Grignon  (  Seine-et-Oise  ),  à  Honfleur  (Calva¬ 
dos),  àTrevières,  vallée  d’ïsigny  et  à  Bou¬ 
logne  ,  près  Bayeux  (Ibid). 

Le  travail  de  l’auteur  est  divise  en  deux 
mémoires.  Le  premier  ,  le  plus  important 
pour  la  pratique  ,  se  divise  en  trois  parties. 

La  première  partie  traite  de  la  qualité  du 
lait  fourni  par  les  vaches  de  Paris  et  des  en¬ 
virons  et  des  divers  autres  lieux.  L’auteur 
y  prouve  ,  par  de  nombreux  détails  d’analy¬ 
ses  et  de  considérations  ,  que  c’est  une  er¬ 
reur  de  croire  que  le  lait  de  Paris  est  natu¬ 
rellement  faible  et  aqueux  ;  car  il  est  plus 
riche  en  beurre,  en  caséum  et  en  sucre  de 
lait ,  que  la  moyenne  des  laits  des  divers 
pays  ,  et  cela  ,  dans  la  proportion  d’un  hui¬ 
tième  environ.  11  doit  donc,  au  contraire, 
être  compté  parmi  les  bons  laits.  La  nourri¬ 
ture  que  l’on  donne  aux  vaches  de  Paris 
est  généralement  abondante.  Le  tableau  de 
la  richesse  en  crème  met  d’ailleurs  ses 
qualités  en  évidence.  Mais  il  faut  dire  aussi 
que  ce  lait ,  étant  fourni  par  des  animaux 
privés  d’air  frais  ,  de  lumière  et  d  exercice, 
et  nourris  de  fourrages  cultivés  et  par  con¬ 
séquent  moins  aromatiques  que  les  plantes 
qui  viennent  sans  culture,  ce  lait  est  moins 
aromatique,  et  moins  savoureux  que  celui 
fourni  par  les  vaches  nourriesen  pleine  liberté 

dans  les  herbages.  Le  beurre  qu’on  en  re¬ 


tire  ,  tout  en  étant  de  bonne  qualité  ,  est  ce¬ 
pendant  inférieur,  sous  le  rapport  de  la  sa¬ 
veur  et  du  parfum  ,  à  celui  des  pays  dont  la 
réputation  est  connue.  L’auteur  ajoute 
qu’on  a  toutefois  fort  exagéré  celte  infé¬ 
riorité. 

M.  Quevenne  a  étudié  aussi  l’influence  de 
certaines  alimentations.  Il  a  noté  ,  à  cet 
égard,  un  fait  qui  n’est  consigné  nulle  part; 
c’est  que  la  drèche  communique  au  lait  des 
vaches  qui  en  font  usage  la  propriété  de  se 
cailler  promptement.  Le  lait  qui  lui  a  semblé 
le  plus  agréable  au  goût  était  celui  qui  pro¬ 
venait  des  vaches  nourries  en  hiver  avec  les 
betteraves  (outre  la  paille,  le  foin  et  le  son). 
Telle  est  aussi  l’opinion  de  MM.  Henry  et 
Chevalier.  En  fait  de  nourriture  d’été,  la 
luzerne  et  la  vesce  lui  ont  paru  produire  le 
meilleur  lait. 

L’auteur  a  également  observé  que  le  lait 
du  commencement  de  la  traite  était  beau¬ 
coup  moins  riche  en  crème  que  celui  de 
la  fin. 

La  seconde  partie  traite  de  la  crème.  Nous 
signalons  seulement  ici  les  principaux  faits 
qui  résultent  des  expériences. 

Un  repos  de  vingt-quatre  heures  est  suffi¬ 
sant  pour  opérer  la  séparation  de  la  crème 
d’une  manière  à  peu  près  complète.  La  pre¬ 
mière  crème  qui  monte  à  la  surface  du  lait, 
pendant  les  premières  heures  du  repos ,  est 
fluide  et  volumineuse  ,  mais  elle  est  propor¬ 
tionnellement  bien  moins  riche  en  beurre 
qu’elle  ne  le  deviendra  par  un  repos  plus 
long-temps  prolongé  ;  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  l’écrémage  du  lait ,  à  part  six  à  sept 
heures  de  repos ,  n’en  diminue  pas  autant  la 
quantité  qu’on  aurait  dû  le  croire,  d’après 
le  volume  de  crème  enlevé.  Ce  lait  est  en¬ 
core  de  bonne  qualité  et  paraît  même  ex¬ 
cellent,  si  on  le  goûte  comparativement  avec 
les  laits  vendus  dans  Paris  à  20  c.  le  litre. 
L’ébulition  ne  change  pas  la  densité  du 
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lait,  si  l’on  a  soin  de  remplacer  l’eau  éva¬ 
porée.  Deux  jours  sont  nécessaires  pour  que 
la  crème  monte  dans  le  lait  bouilli  ;  alors 
elle  est  plus  consistante,  plus  riche  en  beur¬ 
re  ,  et  elle  occupe  un  volume  très-variable  , 
mais  qui  est  le  plus  ordinairement  moitié 
moindre. 

L’auteur  donne  ensuite  la  description  du 
laclo-densimèlre.  Le  peu  d’utilité  qu’ou  a 
retiré  jusqu’ici  des  pèse-laits  tient,  selon 
lui ,  1°  à  ce  qu’on  ne  connaissait  que  d’une 
manière  trop  vague  les  variations  que  pou¬ 
vait  présenter  le  lait  pur  dans  sa  densité  ; 
2’  à  ce  qu’on  ne  tenait  pas  compte  de  sa 
température;  3°  à  ce  que  les  instruments 
n’étaient  pas  gradués  pour  apprécier  la  qua¬ 
lité  du  lait  dans  sa  crème.  M.  Quevenne 
s’est  déterminé  à  adopter  pour  base  de  l’in¬ 
strument  qu’il  propose  le  densimètre  au  lieu 
de  l’aréomètre  de  Baumé,  qui  ne  donne  que 
des  indications  arbitraires,  ne  se  rattachant 
à  rien  qu’à  leur  base  arbitraire  ,  tandis  que 
le  premier  donne  le  poids  réel  d’un  litre  du 
liquide  examiné. 

L’auteur  a  fixé  avec  tout  le  soin  possible 
les  degrés  d’un  densimètre  étalon  qui  pût 
lui  servir  de  base  pour  ses  essais ,  et  il  a 
poussé,  sous  ce  rapport,  la  précaution  jus¬ 
qu’à  vérifier  la  justesse  de  ses  poids  sur  les 
étalons  en  platine  de  la  Monnaie.  On  en  rend 
le  chiffrage  et  aussi  l’usage  plus  faciles  en 
se  représentant,  et  la  chose  est  exacte , 
que  le  chiffrage  de  ce  galactomètre  indique 
combien  un  litre  de  lait  pèse  de  plus  qu’un 
litre  d’eau  distillée;  ainsi,  quand  on  aura 
un  lait  quimarquera  30  à  la  température  de 
15  degrés ,  cela  indiquera  qu’un  litre  de  ce 
lait,  pesé  à  la  balance  et  à  cette  température, 
aurait  un  poids  de  30  gramm.  de  plus  que  la 
même  quantité  d’eau  distillée,  c’est-à-dire 
qu’il  pèserait  1030  gramm. 

Tout  le  inonde  sait  assez  que  l’eau  ajoutée 
au  lait  le  rend  plus  fluide  et  rend  la  teinte 
bleuâtre  ;  mais  ce  que  l’on  ne  sait  pas  aussi 
bien  ,  c’est  que  l’eau  en  hâte  l’altération  et 
le  fait  cailler  beaucoup  plus  tôt.  La  crème 
perd  aussi  sa  sapidité  aromatique,  et  il  n’y  a 
pas  jusqu’au  beurre  qui  ne  s’en  trouve  al¬ 
téré. 

Il  y  a,  à  propos  de  la  pesée  du  lait,  une  obser¬ 
vation  très-importante  à  faire,  c’est  qu’il  ne 
faut’pas  faire  cette  opération  immédiatement 
après  la  traite  ,  car  il  existe  ,  en  ce  mo¬ 
ment  ,  une  grande  quantité  d’air  ou  de  gaz 
dans  le  lait  ;  le  temps  nécessaire  pour  que 
cet  air  se  dégage  est  de  six  à  sept  heures;  si 
l’on  était  forcé  de  le  peser  de  suite  ,  on 
compterait  au  lait  un  degré  de  plus  pour  l’air 
interposé. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  un  nom¬ 
bre  considérable  de  faits  qui  semble  prou¬ 
ver  que  son  système  d’essai  ,basé  sur  la  den¬ 
sité  du  lait,  est  d’une  exactitude  suffisante 
pour  les  besoins  journaliers.  Un  fait  impor¬ 
tant  qui  milite  encore  en  sa  faveur,  c’est 
que  pendant  le  cours  de  ses  expériences  , 
il  a  vu  un  des  principaux  marchands  de  lait 


de  Paris  employer  un  moyen  d’essai  basé 
sur  les  mêmes  principes,  c’est-r-a-dire  la 
densité  du  liquide  ,  avec  cette  seule  diffé¬ 
rence  qu’il  prend  celle-ci  à  la  balance.  Les 
résultats  qu’il  obtient  ainsi  coïncident  parfai¬ 
tement  avec  ceux  de  M.  Quevenne.  Ce  dernier 
ajoute  cependant  que,  dans  des  circonstan¬ 
ces  extraordinaires  ,  quand  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  lacto-densimètre  sem¬ 
bleront  peu  certains  ou  insuffisants,  on 
devra  opérer  l’extraction  du  beurre  par  le 
battage,  soit  comme  moyen  de  vérification  , 
soit  pour  obtenir  des  indications  plus  [préci¬ 
ses  sur  la  qualité  du  lait. 

Le  battage  doit  être  employé  lorsqu’on 
soupçonne  que  la  crème  d’un  lait  occupe  un 
volume  rendu  artificiellement  plus  considé¬ 
rable,  lorsque  le  lait  d’un  fournisseur  aurait 
habituellement  une  odeur  et  une  saveur  dé¬ 
sagréables  par  suite  d’une  mauvaise  alimen¬ 
tation  donnée  aux  animaux,  et  surtout  enfin 
lorsqu’il  s’agit  de  nourrir  un  enfant  au  bi¬ 
beron  ou  d’alimenter  un  malade.  Le  beurre 
qu’on  obtiendra  donnera  la  mesure  du  goût 
et  du  parfum, du  lait,  dont  il  est  en  quelque 
sorte  l’essence.  Il  serait  trop  long  de  décrire 
les  procédés  de  battage  que  donne  l’auteur. 
Il  observe  que  la  température  n’est  pas  in¬ 
différente  ,  et  que  celle  où  le  lait  est  meil¬ 
leur  est  de  11  à  12  degrés. 

Le  battage  donne  toujours  un  poids  de 
beurre  brut  plus  considérable  que  l’analyse 
chimique,  ce  qui  lient  à  ce  que  le  beurre 
retient  du  caséum  et  une  certaine  propor¬ 
tion  d’eau.  Dans  le  beurre  brut  préparé  en 
grand,  il  y  a  un  peu  plus  des  Iroiç  quarlsde 
beurre  réel  et  dans  celui  préparé  en  petit  un 
peu  moins  des  trois  quarts. 

Un  autre  moyen  d’extraire  le  beurre,  c’est 
la  dessiccation  de  la  crème  sur  le  plâtre.  On 
place  la  crème  sur  un  linge  fin  et  l’on  étend 
îe  tout  sur  du  plâtre  en  poudre  ou  nouvelle¬ 
ment  gâché,  et  on  l’y  laisse  pendant  vingt- 
quatre  heures.  On  trouve  alors  un  gâteau 
dur,  jaune,  qu’il  ne  suffit  plus  que  de  laver 
une  minute  ou  deux  pour  avoir  du  beurre. 
Ce  beurre  est  de  moins  bonne  qualité,  rete¬ 
nant  plus  de  caséum  et  d’eau,  et  il  s’altère 
aisément.  Il  ne  contient  guère  que  les  deux 
tiers  de  son  poids  de  beurre  pur. 

M.  Quevenne  compare  les  procédés  qui 
fournissent  les  beurres  les  plus  renommés. 
Celui  d’Isigny  consiste  à  enlever  la  première 
crème  montée,  après  quelques  heures  de  re¬ 
pos  à  la  surface  du  Jait.  Ce  procédé  donne 
peu  de  beurre,  mais  l’arôme  en  est  fin  et  le 
goût  exquis.  Celui  de  la  Prévallaye  s’extrait 
directement  du  lait,  quel’on  bat  sans  en  avoir 
extrait  la  crème.  Parmentier  et  Deyeux 
disent  que,  pour  obtenir  le  beurre  le  plus  fin 
et  le  plus  délicat,  il  suffit  d’agiter  le  lait  au 
moment  où  il  vient  d’être  trait,  et  de  jeter 
le  tout  sur  un  tamis  pour  séparer  les  gru- 
mauxqui  se  forment. 

Ces  trois  procédés  se  ressemblent  plus 
qu’on  ne  pense.  Ils  ont  d’abord  l’avantage  de 
ne  laisser  Je  lait  séjourner  que  peu  ou  pas 
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de  temps  au  contact  de  l’air.  Les  procédés 
pratiquement  concluants  d’isigny  et  de  la 
Prévallaye  se  ressemblent  en  ce  que,  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  on  opère  la  séparation  du 
beurre  au  milieu  d’un  liquide  plus  ou  moins 
fluide:  le  produit,  dans  les  deux  cas,  consiste 
en  un  beurre  de  première  qualité  ,  mais  peu 
abondant. 

Si  l’on  considère,  d’un  autre  côté,  1°  que 
le  procédé  par  le  battage,  dans  lequel  on  em¬ 
ploie  de  la  crème  plus  épaisse,  donne  un 
produit  plus  abondant ,  mais  do.  moindre 
qualité;  2°  que  le  procédé  d’extraction  par 
le  plâtre  donne  un  produit  encore  plus  con¬ 
sidérable  ,  mais  de  qualité  inférieure ,  on 
sera  conduit  àétablir  enprincipe,  comme  une 
chose  très-probable,  que,  un  lait  étant  donné, 
le  beurre  que  Ton  en  retirera  pour  l’usage  de 
l’économie  domestique  sera  d’une  qualité 
d’autant  meilleure  qu’il  aura  été  extrait  d’un 
liquide  se  rapprochant  davantage  de  l’état 
de  fluidité  du  lait;  que  sa  quantité  sera,  au 
contraire,  d’autantplus  grande  quela  crème 
qui  aura  servi  à  le  préparer  sera  plus 
épaisse  ,  mais  qu’alors  sa  quantité  sera 
moindre. 

L’auteur  dit,  en  terminant  cette  deuxième 
partie,  que,  lorsqu’on  aura  à  juger  la  qualité 
et  la  richesse  d’un  lait ,  il  faudra  employer, 
dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  le  battage  de 
la  crème  bouillie. 

La  troisième  et  dernière  partie  est  con¬ 
sacrée  à  des  considérations  sur  le  commerce 
du  lait  à  Paris. 

M.  Quevenne  divise  ce  lait  en  deux 
grandes  classes:  1°  celui  des  nourrisseurs 
de  l’intérieur;  2°  celui  des  campagnes  envi¬ 
ronnantes  ou  éloignées. 

Il  n’hésite  pas  à  placer  le  premier  lait 
des  nourrisseurs  en  première  ligne,  parce 
que  ce  lait  est  toujours  très-récemment 
trait,  parce  que  souvent  même  l’acheteur 
le  regarde  traire,  parce  qu’il  ne  subit  au¬ 
cun  transport,  et  parce  qu’il  se  vend  qua¬ 
rante  centimes  le  litre,  prix  qui  permet  au 
fournisseur  honnête  de  s’y  retirer  en  ven¬ 
dant  un  produit  pur. 

Si,  dans  les  environs  de  Paris,  on  laissait 
vivre  les  vaches  en  plein  air,  leur  lait,  n’ayant 
subi  qu’un  court  transport,  serait  probable¬ 
ment  supérieur  à  celui  de  Paris.  Mais  beau¬ 
coup  de  circonstances  s’opposent  à  ce  qu’il 
puisse  même  le  plus  souvent  rivaliser.  D’a¬ 
bord,  l’énorme  consommation  de  lait  qui 
se  fait  pour  le  café  oblige  d’en  apporter  d’un 
rayon  de  soixante  kilomètres  (quinze  lieues), 
et  lorsque  la  température  est  élevée  ,  ora¬ 
geuse  surtout  ,  il  subit  un  battage  qui  le 
dispose  à  se  cailler.  Cette  disposition,  on  la 
combat  par  l’addition  du  bi-carbonate  de 
soude.  A  la  dose  de  un  quatre  centième 
(deux  grammes  et  demi  par  litre  ),  ce  sel 
peut  retarder  d’environ  dix  h  vingt  heures 
le  moment  où ,  par  suite  de  son  altération 
spontanée,  il  devient  susceptible  de  se  coa¬ 
guler  par  l’ébullition  ;  sa  saveur  n’est  pas 
sensiblement  changée  et  est  à  peine  rendue 
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saline.  Cette  addition  faite  à  bonne  inten¬ 
tion  peut  avoir  des  avantages  ,  mais  elle 
n’empêche  pas  ce  lait  d’être  inférieur  à 
celui  qui  vient  d’être  trait  même  dans  Paris, 
et  ce  dernier  devra  être  préféré  pour  les 
enfants  et  les  malades. 

Le  lait  additionné  de  bi-carbonate  de  soude 
offre  une  réaction  alcaline  prononcée;  une 
fois  caillé,  il  offre  une  saveur  saline  âpre  et 
amère. 

Le  transportdu  lait  des  distances  éloignées 
se  fait  deux  fois  par  jour.  Mais  ici  se  trouve 
une  discordance  fâcheuse  entre  la  traite  et 
la  consommation  de  Paris.  La  traite  du  soir 
fournit  beaucoup  moins  de  lait  que  celle  du 
matin  ;  or,  c’est  précisément  le  matin  qu’il 
s’en  consomme  le  plus  dans  la  capitale,  tan¬ 
dis  que  la  traite  du  malin  est  trop  abondante 
pour  le  soir.  Pour  y  obvier,  on  n’expédie  du 
dépôt  central  de  la  campagne  qu’environ  les 
deux  tiers  on  la  moitié  de  la  traite  du  matin, 
et  l’on  soumet  le  reste  à  l’ébullition ,  ou 
tout  au  moins  à  la  chaleur  du  bain-marie.  Ce 
lait  est  ensuite  expédié  en  même  temps  que 
la  traite  du  soir.  Ce  dernier  lait  contracte 
une  odeur  et  une  saveur  albumineuses,  et  il 
est  toujours  déprécié  dans  le  commerce. 
Mais  un  autre  inconvénient  qui  pèse  sur  le 
lait  bouilli  ou  non  bouilli  des  lieux  éloignés 
de  Paris  ,  c’est  qu’il  passe  par  trois  con¬ 
sciences  avant  d’arriver  au  consommateur: 
1°  celle  des  fermiers  producteurs;  2°  celle 
des  marchands  en  gros  qui  le  font  arriver  en 
poste;  3°  celle  de  crémier  ou  de  laitier  des 
rues.  Les  premiers  y  ajoutent  rarement  de 
l’eau;  les  seconds  sont  déjà  moins  souvent  fi¬ 
dèles  et  en  imposent  même  assez  souvent  aux 
détaillants; mais  c’est  chez  ces  derniers  sur¬ 
tout  que  le  lait  est  le  plus  habituellement 
altéré.  C’est  aussi  un  peu  la  faute  du  con¬ 
sommateur,  qui  veut ,  avant  tout,  ne  payer 
pour  un  litre  de  prétendu  lait  que  vingt  cent- 
times,prix  auquel  il  est  impossible, d’après  les 
renseignements  de  l’auteur,  de  le  livrer  pur 
et  non  écrémé.  Les  qualités  du  lait  à  vingt 
centimes  varient  suivant  la  conscience  des 
détaillants,  mais  c’est  toujours  en  dernière 
analyse  un  lait  plus  ou  moins  écrémé  ,  et 
auquel  on  a  ajouté  ensuite  plus  ou  moins 
d’eau. 

M.  Quevenne  rapporte  le  lait  consommé 
dans  Paris  à  trois  qualités  : 

1°  Lait  des  nourrisseurs  vendu  à  40  cent, 
le  litre;  il  n’a  point  subi  de  transport  et 
forme  la  première  qualité  ; 

2°  Lait  à  30  cent,  le  litre  ;  quelquefois  il 
est  pur  ;  le  plus  souvent  il  contient  1  /1 0e  à 
2/10es  d’eau,  et,  de  plus,  est  parfois  légère¬ 
ment  écrémé.  Celte  seconde  qualité  est  ven¬ 
due  particulièrement  parles  crémiers;  mais 
la  plupart  des  laitières  du  coin  des  rues  en 
tiennent  aussi  ; 

3°  Lait  à  20  cent.,  toujours  fortement 
hydraté  et  écrémé  plus  ou  moins.  C’est  le 
lait  des  rues ,  quoiqu’un  grand  nombre  de 
crémiers  en  tiennent  aussi,  indépendam¬ 
ment  de  leur  première  qualité  à  30  cent. 
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Les  prix  intermédiaires,  à  25,  35  et  45, 
rentrent  dans  ces  trois  divisions,  et  varient 
plutôt  selon  les  marchands  et  les  quartiers 
que  suivant  la  qualité  du  lait. 

Il  y  a  deux  espèces  de  crèmes:  la  crème 
proprement  dite,  celle  qui  est  pure  ,  est  dé¬ 
signée  par  les  crémiers  sous  le  nom  de 
crème  double  ;  on  en  vend  fort  peu,  car  elle 
est  en  grande  partie  réservée  pour  les  fro¬ 
mages,  pour  la  crème  fouettée  et  pour  l’ex¬ 
traction  du  beurre.  La  crème  dite  a  café 
n’est  guère  que  du  lait  pur  auquel  on  a 
ajouté  plus  ou  moins  de  crème  double  :  elle 
se  vend  60  centimes.  Ce  produit  doit  mar¬ 
quer  au  lacto-densimètre  ,  avec  toute  la 
crème  qu’il  contient  ainsi  en  plus  et  qui  le 
rend  un  peu  plus  léger,  de  27  à  3t°  ;  par  un 
repos  de  vingt-quatre  heures  dans  le  eré- 
momètre  ,  18  à  22°  de  crème  ,  et  le  lait 
écrémé  doit  marquer,  comme  le  lait  pur, 
de  32°  5/10es  à  36°  5/10«. 

L’auteur  a  fait  acheter  du  lait,  qui  s’est 
quelquefois  trouvé  additionné  d’eau  et  de 
crème  en  même  temps.  Ainsi,  sur  le  tableau 
des  laits  bonifiés  ,  on  trouve  un  échantillon 
qui  n’a  été  payé  que  30  cent,  le  litre,  et  qui 
marquait  au  lacto-denSimètre  25,  8/10oS  avec 
la  crème,  et,  après  avoir  été  écrémé,  31°.  Cet 
essai  montre  plusieurs  choses  :  d’abord  le 
lait  non  écrémé  marquant  25°  8/iOeS,  on  aurait 
pu  croire  qu’il  renfermait  2/10*s  d’eau;  mais, 
par  un  repos  de  vingt-quatre  heures  ,  la 
densité  s’est  élevée  jusqu’à  31°,  ce  qui  n’in¬ 
dique  plus  quel/10e  d’eau  ajoutée  ;  en  outre, 
on  trouve  24°  de  crème  ,  ce  qui  indique  en¬ 
viron  le  double  de  ce  qu’il  y  a  dans  le  lait 
ordinaire.  L’analyse  a  confirmé  ces  données, 
puisqu’on  a  obtenu  62  grammes  debeurre, 
c’est-à-dire  près  du  double  de  la  quantité 
naturellement  contenue  dans  le  lait.  Il  est 
peu  probable  ,  du  reste  ,  que  la  môme  per¬ 
sonne  ajoute  à  la  fois  de  l’eau  et  de  la  crème 
dans  le  lait.  11  y  a  plus  de  raison  de  croire 
que  le  lait,  déjà  altéré  d’eau  par  le  fermier 
ou  le  marchand  en  gros ,  aura  été  acheté 
comme  pur  par  la  crémière  qui  aura  ,  elle  , 
ajouté  la  crème  pour  réparer  son  erreur. 
L’auteur  pense ,  d’après  l’expérience  qu’il 
en  a  faite  parfois  dans  deux  maisons  très 
réputées  ,  que  les  crémiers  vendent  souvent 
consciencieusement,  comme  pur,  du  lait 
contenant  1/ 10e  d’eau,  faute  de  moyens  suffi¬ 
samment  exacts  pour  reconnaître  avec  cer¬ 
titude  l’addition  d’une  aussi  petite  quantité 
d’eau  ;  toutes  considérations  qui  militent  en¬ 
core  en  faveur  du  lait  produit  intrà-muros. 

Quant  aux  altérations  du  lait  par  d’autres 
substances  que  l’eau,  à  part  aussi  le  bi-car- 
bonate  de  soude,  M.  Quevenne  croit  qu’on 
a  fort  exagéré.  Pour  lui ,  il  n’a  jamais  eu 
l’occasion  d’en  rencontrer.  Les  fécules  elles 
émulsions  d’amande  ou  de  chènevis  seraient 
facilement  reconnues  à  cause  de  la  saveur 
étrangère  qu’elles  feraient,  à  dose  même 
très-minime,  éprouver  au  lait. 

La  gomme  arabique  n’est  point  employée 
pour  augmenter  la  densité  du  lait ,  par  une 


raison  fort  concluante  ;  c'est  qu’elle  est  d’un 
prix  trop  élevé  pour  que  le  sophisticateur 
y  retirât  ses  frais,  ainsi  que  les  calculs  le 
prouvent.  La  gomme  adragante  ,  à  la  dose 
où  il  serait  possible  de  l’employer,  ne  chan¬ 
gerait  pas  sensiblement  la  densité  du  lait,  et, 
à  dose  plus  élevée,  elle  se  trahirait.  2  pour 
100  de  sucre,  et  même  1,  donnent  une  sa¬ 
veur  sucrée  anormale  fort  exagérée,  et  l’ad¬ 
dition  d’un  peu  de  levure  de  bierre  achève¬ 
rait  de  déceler  la  fraude  en  trois  heures  ; 
tandis  que  le  lait  pur  ne  fermente  pas  en  si 
peu  de  temps,  le  sucre  de  lait  étant  très-ré¬ 
fractaire  à  la  fermentation.  L’amidon,  enfin , 
ne  pourrait  s’ajouter  qu’en  petite  propor¬ 
tion  ,  à  cause  de  la  propriété  qu’il  a  d’é¬ 
paissir  considérablement  les  liquides ,  et 
c’est  à  peine  si  il  pourrait  augmenter  de 
trois  degrés  la  densité  du  lait.  On  reconnaî¬ 
trait  d’ailleurs  au  microscope  de  petits 
grumeaux  diaphanes  ,  dont  l’iode  achèverait 
bientôt  de  fairejustice. 

Lorsque  le  lait  brûle  en  bouillant,  ce  n’est 
point  une  preuve  qu’il  y  ait  de  l’amidon. 
L’albumine  de  certains  laits  peut  produire 
cet  effet.  Sa  partie  Séreuse  possède  aussi 
la  propriété  de  déposer,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  des  flocons  qui  forment  un 
léger  dépôt  blanc.  Cet  inconvénient  tient  le 
plus  souvent,  du  reste,  à  ce  que  la  décom¬ 
position  du  lait  dans  lequel  on  a  ajouté  de 
l’eau  marche  beaucoup  plus  vite  et  tend  à 
le  faire  cailler. 

11  faut  aussi  se  rappeler  que  la  qualité  de 
partie  butyreuse  est  également  détériorée 
par  suite  de  l’addition  de  l’eau',  que  la 
crème  que  fournit  ensuite  le  lait  a  perdu 
considérablement  de  son  arôme. 

11  n’est  pas  impossible  que  l’on  ajoute  au 
lait  un  peu  de  jaune  d’œuf  ou  quelques  gout¬ 
tes  de  caramel,  pour  lui  faire  perdre  sa 
teinte  bleuâtre,  ou  encore  un  peu  de  blanc 
d’œuf,  pour  lui  rendre  la  propriété  de  mous¬ 
ser  fortement  par  l’agitation  ;  il  ne  faut 
que  des  quantités  très-minimes  de  ces  sub¬ 
stances  pour  produire  l’effet  désiré.  Mais  ce 
n’est  là  que  le  moyen  de  couvrir  la  falsi¬ 
fication,  qui  est  l’eau. 

D’après  tous  ces  éléments,  l’auteur  pro¬ 
pose,  sur  le  commerce  du  lait,  une  vue  nou¬ 
velle,  très  rationnelle,  et  qu’il  serait  bien  à 
désirer  qu’on  adoptât.  Il  pense  que  si,  dans 
le  commerce,  on  se  bornait  à  écrémer  le 
lait  après  six  à  sept  heures  de  repos  seu¬ 
lement,  et  de  manière  qu’il  retînt  au  moins 
un  tiers  de  la  crème,  mais  sans  y  ajouter 
d’eau,  on  pourrait  ainsi  avoir  une  deuxième 
qualité  de  ce  liquide  qui  offrirait  même 
l’avantage  de  ne  pas  s’altérer  avec  autant 
de  promptitude  que  celui  qui  contient  toute 
la  crème,  celle-ci  étant  dans  le  lait  un  des 
éléments  qui  hâtent  le  plus  sa  détérioration. 
On  pourrait  ainsi,  dit-il,  offrir  au  consom¬ 
mateur  deux  qualités  d’un  aliment,  dont  la 
première  serait  sans  doute  plus  agréable, 
mais  dont  la  deuxième,  encore  fort  bonne. 
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serait  tout  aussi  saine  et  aussi  nourrissante, 
sinon  plus. 

M.  Quevenne  termine  cette  dernière  par¬ 
tie  de  son  premier  mémoire  par  des  consi¬ 
dérations  sur  la  présence  du  pus  dans  le 
lait.  Il  ne  paraît  ajouter  rien  à  ce  qui  est 
déjà  connu  à  ce  sujet,  sa  conclusion  étant 
que,  dans  les  maladies  accidentelles  ou  épi¬ 
démiques  des  vaches,  le  lait  contient  sou¬ 
vent  du  sang  ou  du  pus,  dont  le  microscope 
décèle  la  présence  dès  leur  apparition,  même 
à  la  proportion  d’un  millième. 

Le  deuxième  mémoire  de  l’auteur  traite 
de  la  composition  chimique  et  de  la  consti¬ 
tution  organique  du  lait.  Malgré  les  nom¬ 
breux  travaux  qui  ont  été  faits  jusqu’à  ce 
jour,  il  est  un  point  jusqu’ici  resté  incertain  : 
c’est  dans  quel  état  se  trouvent,  dans  le  lait, 
les  matières  caséeuse  et  butyreuse  L’auteur 
entre  dans  un  luxe  de  détails  dont  nous  ne 
pouvons  donner  que  les  conclusions  résu¬ 
mées. 

11  existe  deux  sortes  de  caséum  dans  le 
lait  :  le  caséum  dissous,  qui  est  sous  forme 
liquide  ;  le  caséum  suspendu,  qui  est  sous 
forme  solide.  Celui-ci  est  constitué  par  des 
particules  tellement  petites  qu’elles  n’ont 
pu  être  aperçues  au  microscope ,  à  l’état 
naturel,  que  dans  une  seule  espèce  de  lait. 
Les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  ca- 
séums  consistent  non  seulement  dans  la 
forme,  mais  aussi  dans  la  manière  dont  ils 
subissent  l’action  de  la  présure  et  des  fleurs 
d’artichaut. 

La  présure  exerce  deux  modes  d’action. 
Au-dessous  de  40  degrés,  elle  n’agit  que 
sur  le  caséum  suspendu,  qu’elle  coagule  en 
le  faisant  apparaître  sous  forme  dégranulés, 
lesquels  tinissent  par  simuler  des  débris 
membraneux.  Mais,  si  l’on  élève  la  tempéra¬ 
ture  à  100  degrés  et  qu’on  mette  un  excès 
de  présure,  elle  n’exerce  plus  aucune  action 
coagulante  sur  le  caséum  suspendu,  mais 
elle  précipite  une  quantité  de  caséum  dis¬ 
sous,  proportionnelle  à  la  dose  employée. 

Les  fleurs  d'artichaut,  comme  la  présure, 
coagulent  le  lait,  et  avec  des  particularités 
analogues. 

Outre  le  caséum  suspendu  et  le  caséum 
dissous,  il  existe  naturellement  dans  le  lait, 
quelquefois,  une  matière  albumineuse,  libre; 
d’autres  fois  une  sorte  d’albumine  modifiée, 
qui  semble  se  rapprocher  de  la  nature  du 
caséum  dissous,  et  former  la  transition  de 
l’une  à  l’autre. 

Dans  une  analyse  de  lait  de  vache,  par 
la  présure,  M.  Quevenne  a  trouvé  que  la 
proportion  de  caséum  suspendu  formait  en¬ 
viron  les  4/5es  de  la  quantité  des  matières 
caseuse,  dissoute  et  albumineuse  réunies. 

Il  regarde  les  globules  butyreux  du  lait 
comme  étant  le  résultat  d’une  simple  divi¬ 
sion  de  la  matière  grasse,  el,  conséquem¬ 
ment,  comme  dépourvus  d’aucune  espèce 
de  trame  ou  d’enveloppe  ;  une  trace  de  cette 
matière  se  trouve,  en  outre,  à  l’état  de  dis¬ 
solution  dans  le  [sérum,  sans  doute  à  la  fa¬ 


veur  des  matières  organiques  et  salines,  et 
en  combinaison  avec  une  ou  plusieurs  d’en¬ 
tre  elles. 

Le  lait  peut  être,  en  conséquence,  défini 
un  liquide  blanc,  émulsif,  contenant  en  sus¬ 
pension  :  1°  des  globules  formés  par  la  ma¬ 
tière  bulyreuse  ;  2°  des  particules  de  ca¬ 
séum  suspendu,  et  à  l’état  de  dissolution  ; 
le  caséum  dissous,  une  matière  de  nature 
albumineuse;  la  lactive,  des  matières  ex¬ 
tractives,  des  sels  et  une  trace  de  matière 
grasse.  Le  lait  diffère  donc,  dans  sa  dispo¬ 
sition  organique,  des  émulsions  artificielles, 
en  ce  qu’il  tient  en  suspension  non  seule¬ 
ment  de  la  nature  grasse  comme  celle-ci, 
mais,  en  outre,  des  particules  caseuses,  qui 
contribuent  aussi  à  sa  blancheur  et  à  son 
opacité. 

L’éther  dissout  d’abord  la  matière  grasse 
du  lait;  il  détermine  ensuite  la  formation 
d’une  couche  gélatineuse  plus  ou  moins 
ferme,  qui  est  due  en  partie  à  une  sorte 
de  coagulation  du  caséum  suspendu;  enfin, 
il  agit  aussi  sur  le  caséum  dissous,  mais 
d’une  manière  beaucoup  moins  marquée. 

La  mouille  (colostrum  de  la  vache),  im¬ 
médiatement  après  le  vêlage,  contient  des 
quantités  sensiblement  égales  de  caséum  et 
d’albumine;  celle-ci  se  modifie  ensuite  très- 
rapidement  dans  l’organe  mammaire,  de 
sorte  qu’au  bout  de  quelques  heures  elle 
ne  possède  déjà  plus  toutes  les  propriétés 
de  l’albumine;  chaque  jour  elle  se  modifie 
davantage  en  diminuant  de  quantité,  de  sorte 
que,  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour, 
il  ne  paraît  plus  rester  dans  le  lait  que  la 
trace  de  cette  matière  albumineuse  qui  doit 
toujours  s’y  trouver  :  le  liquide  peut  dès  lors 
supporter  l’ébullition,  les  deux  matières 
caseeuses  paraissant  être  dans  leur  état 
normal. 

Pendant  le  premier  âge  du  lait,  la  partie 
butyreuse  continue  plus  long-temps  à  offrir 
des  caractères  particuliers,  qui  sont:  une 
couleur  jaune  très-prononcée,  un  goût  et 
une  odeur  peu  agréables;  et  ce  n’est  qu’â¬ 
pres  trois  semaines  ou  un  mois  que  cet  élé¬ 
ment  du  lait  possède  complètement  toutes 
ses  propriétés  normales. 

Outre  les  matières  qui  ont  été  signalées 
jusqu’ici  dans  le  lait  de  vache ,  l’auteur  a 
aussi  trouvé  du  fluorure  de  calcium. 

Le  laitd’ânesse  offre,  comme  particularité 
remarquable,  qu’on  peut,  dans  l’état  naturel, 
y  apercevoir  le  caséum  suspendu  ;  celui-ci 
se  montre  au  microscope  sous  la  forme  de 
granules  excessivement  fins. 

Le  lait  de  femme  contient  peu  de  caséum 
suspendu;  il  renferme,  comme  les  autres, 
une  trace  de  matière  albumineuse.  L’analyse 
de  ce  lait  a  fourni  un  peu  plus  d’un  tiers 
de  caséum  suspendu,  comparativement  au 
caséum  dissous  et  à  la  matière  albumineuse. 

M.  Quevenne,  dans  l’article  des  sophisti¬ 
cations,  en  avait  à  dessein  omis  une  ,  l’em¬ 
ploi  de  la  cervelle  de  mouton,  parce  qu’il  la 
croyait  très  peu  en  usage ,  et  afin  d’éviter 
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aussi  le  reproche  souvent  fait  aux  chimistes, 
de  faire  l’éducation  des  sophisticateurs  ;  il 
se  réservait  d’ailleurs  d’en  parler  dans  une 
note  adressée  à  la  commission  de  l’ Académie 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  son  mé¬ 
moire. 

La  société  de  pharmacie  avait  aussi  jugé 
à  propos  de  garder  quelque  temps  le  silence 
à  ce  sujet.  Depuis,  la  Gazette  des  hôpitaux  a 
signalé  publiquement  le  fait,  et  les  craintes 
exagérées  de  la  population  ont  été  jusqu’à 
y  voir  un  écoulement  pour  les  cervelles  de 
Montfaucon,  à  tel  point  que  la  presse  a  cru 
devoir  rassurer  tant  de  palais  et  de  cœurs 
soulevés.  M.  Quevenne  se  propose  de  traiter 
de  cette  rare  sophistication  dans  une  note 
à  part. 


I,e  pain  dans  la  confection  duquel  il  entre  de 

ia  farine  de  lathyrus  cicer  peut-il  être 

nuisible  à  la  santé? 

Cette  question,  peu  intéressante  pour  la 
capitale,  est  une  question  toute  vitale  pour 
plusieurs  départements,  où  l’on  a  tenté  d’as¬ 
socier  au  pain  une  substance  que  les  uns  pro- 
clamentinnocente,les  autres  vénéneuse.  L’o¬ 
pinion  de  ces  derniers  est  appuyée  sur  des 
faits  judiciaires  très-graves. 

M.  Desparanche,  médecin  en  chef  des  hos¬ 
pices  de  Blois,  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  a  donné  la  description  sui¬ 
vante  des  mauvais  effets  de  la  gesse  sur 
l’homme,  dans  un  rapport  qu’il  a  fait  en  1829, 
à  M.  le  préfet  du  Cher,  sur  l’usage  de  cette 
semence.  «  Il  en  est  résulté,  dit-il,  des  pa¬ 
ralysies  des  membres  inférieurs;  celle  mala¬ 
die  s’est  manifestée  dans  plus  de  huit  villa¬ 
ges  de  l’arrondissement  de  Blois  et  dans 
quelques  communes  de  l’arrondissement  de 
Vendôme.  Les  premiers  sujets  qui  furent 
atteints  de  celte  maladie  n’éprouvèrent  d’a¬ 
bord  que  des  symptômes  très-légers,  parce 
qu’ils  n’incorporèrent  dans  le  commence¬ 
ment  qu’un  quart  de  cette  farine  avec  trois 
quarts  de  farine  de  froment;  mais  la  cherté 
du  blé  ayant  obligé  ces  malheureux  à  mé¬ 
langer  moitié  l’une,  moitié  l’autre,  les  symp¬ 
tômes  s’aggravèrent  et  n’épargnèrent  per¬ 
sonne.  Cette  maladie  ne  s’observait  que  dans 
les  communes  où  l’on  faisait  usage  de  la  fa¬ 
rine  dejarosse.  Le  pain  fabriqué  de  la  sorte 
est  noir ,  a  un  goût  amer,  et  une  odeur  de 
pain  moisi. 

Dans  l’invasion,  il  y  avait  de  petits  mou¬ 
vements  convulsifs  dans  les  muscles  des  cuis¬ 
ses  et  des  jambes  ,  avec  une  grande  faiblesse 
dans  les  extrémités  inférieures.  Certaines 
personnes  se  trouvaient,  à  leur  réveil,  pres¬ 
que  dans  l’impossibilité  de  marcher  ;  la  pro¬ 
gression  se  faisait  en  traînant  la  jambe  ;  elles 
étaient  toujours  prêles  à  tomber,  et  tom¬ 
baient  souvent  en  effet.  Un  symptôme  con¬ 
stant  chez  tous  les  malades,  c’était  l’en¬ 
traînement  des  pieds  en  dedans,  lorsque  les 
malades  n’avaient  pas  la  précaution  de 


prendre  des  béquilles.  Les  bras  n’ont  jamais 
été  pr:s  de  paralysie.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  étaient  de  la  constipation,  une  soif  vio¬ 
lente,  et,  chez  quelques  sujets,  de  la  somno¬ 
lence. 

Ces  symptômes  indiquent  une  affection  de 
la  moelle  épinière.  La  mêmechose,  du  reste, 
s’observe  chez  les  chevaux,  les  moutons  et 
les  cochons  auxquels  on  n’a  pas  épargné  ce 
fourrage  ;  ils  engraissent  beaucoup  et  éprou¬ 
vent  la  même  faiblesse  que  l’homme;  ils 
marchent  en  tremblant. 

M.  Desparanche  terminait  son  rapport 
en  demandant  que  l’on  fît  défendre  la  cul¬ 
ture  de  celte  plante.  La  chose  en  resta  là  , 
cependant ,  et  peut-être  sommeillerait-elle 
encore,  si  l’attention  ne  venait  d’étre  for¬ 
tement  éveillée  par  un  procès  porté  au  tri¬ 
bunal  correctionnel  de  Niort. 

Dans  les  campagnes  du  Bas-Poitou,  d’ava¬ 
res  fermiers  ,  de  riches  propriétaires  nour¬ 
rissent  leurs  domestiques  d’un  pain  où 
entre  cette  funeste  fécule.  Il  est  peu  de 
communes  où  l’on  ne  rencontre  quelques 
êtres  chétifs  et  devenus  prématurément  im¬ 
propres  au  travail  ;  car  la  maladie  ne  s’a¬ 
mende  point.  Une  famille  entière  a  compté 
douze  personnes  paralysées  pour  deux  mois 
d’usage  de  la  gesse. 

Le  sieur  L . ,  propriétaire-cultivateur 

en  la  commune  de  Coulon,  à  Malescot,  con 
eut ,  au  mois  de  mai  dernier,  la  pensée  de 
faire  manger  à  ses  domestiques  un  pain  mé¬ 
langé  de  farines  de  baillarge  ,  de  seigle  et 
de  gesse  ;  et  c’est  pour  avoir  trop  bien  exé¬ 
cuté  cette  fatale  pensée  qu’il  comparaît 
aujourd’hui  devant  le  tribunal  correction¬ 
nel  de  Niort.  Comme  les  pauvres  ont  l’usage, 
dans  ladite  commune  de  Coulon  et  autres 
circonvoisines,  d’employer  la  gesse  mêlée  à 
l’orge,  au  seigle  ou  à  toute  autre  céréale  , 
le  ministère  public  avait  abandonné  les 
soins  de  la  poursuite  à  la  partie  civile. 

Le  sieur  L . n’ignorait  cependant  pas 

les  funestes  effets  de  cette  nourriture,  puis¬ 
que  de  nombreuses  victimes  qu’elle  avait 
faites  étaient  à  sa  porte  et  qu’il  avait  eu 
soin  de  séparer  ses  enfants  de  ses  domesti¬ 
ques,  du  moment  où  il  avait  donné  à  ces 
derniers  son  pain  économique.  Plus  tard, 
menacé  d’être  poursuivi  par  quatre  de  ses 
domestiques  devenus  infirmes,  il  avait  tran¬ 
sigé  avec  trois  d’entre  eux  moyennant  une 
rente  perpétuelle  de  40  fr.  Un  cinquième 
domestique,  qu’il  ne  payaitquedepromesses, 
La  poursuivi  en  justice.  Le  tribunal,  consi¬ 
dérant  comme  établis  les  faits  reprochés  à 

L . l’a  condamné  à  50  fr.  d’amende,  et, 

en  outre,  à  payer  au  plaignant  ,  à  titre  de 
dommages-intérêts ,  une  rente  viagère  de 

60  fr.  .  . 

Une  seconde  partie  de  ce  mémoire  traite 
des  mauvais  effets  de  la  gesse  donnée  trop 
exclusivement  comme  fourrage  aux  ani¬ 
maux.  Ces  résultats  paraissent  fort  divers, 
et  appellent  de  nouveau  l’observation  ;  car 
les  uns  prétendent  n’avoir  eu  qu’à  s’en 
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plaindre,  quelques  autres  n’avoir  qu’à  s’en 
louer. 

Sans  descendre  même  jusqu’à  la  question 
d’hygiène  vétérinaire  ,  il  y  a  à  se  demander 
encore  ,  en  ce  qui  concerne  l’espèce  hu¬ 
maine  :  1°  si  on  s’habitue  à  l’usage  journa¬ 
lier  des  semences  de  la  gesse,  et  si  celte  ha¬ 
bitude  n’expliquerait  pas  comment  diverses 
personnes  font  usage  d’aliments  qui  en  con¬ 
tiennent  une  certaine  quantité  ,  sans  être 
incommodées  ;  2>  si  les  auteurs  sont  bien 
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d’accord  sur  la  semence  qui  produit  les  acci¬ 
dents  qui  ont  été  signalés  par  diverses  per¬ 
sonnes  ,  et  si  les  uns  n’attribuent  pas  à 
une  semence  ce  qui  appartient  à  une  autre. 
Cette  manière  de  voir  pourrait  se  rappro¬ 
cher  de  la  vérité  ,  car  Mérat  et  Delens  di¬ 
sent  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  gesse  , 
de  jarosse  :  1°  La  semence  du  lathyrus 
cieer  ; 

2'  La  semence  de  Yervum  monanthorium  ; 
3°  La  semence  d ’orobe  ,  ervum  ervilia. 


Revue  de»  journaux  étrangers. 


Observation  d’un  cas  de  brûlure,  par  le  docteur 

Clémente  Joaquim  d’Abranches'lïizarro. 

Le  10  septembre ,  entra  à  l’infirmerie  de 
Saint-Onufre  de  l’hôpital  de  Saint-Joseph 
un  homme  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  âgé  de  50  ans,  atteint  d’une  brû¬ 
lure  occupant  les  deux  fesses  et  qui  s’éten¬ 
dait  au  delà,  tant  supérieurement  qu’infé- 
rieurement.  Elle  était  couverte  d’escarres 
dans  quelques  points  ,  de  vives  ulcérations 
dans  d’autres  ;  des  douleurs  atroces  et  lan¬ 
cinantes  s’y  faisaient  sentir;  soif  ;  insomnie 
durant  la  nuit ,  à  causa  de  la  violence  des 
douleurs  ;  pouls  fréquent  et  petit  ;  langue 
sèche.  Le  traitement  suivant  fut  adopté  :  on 
couvrit  toute  la  partie  ulcérée  d’un  Uniment 
composé  de  cérat  simple,  d’acétate  de  plomb, 
de  savon  et  d’opium;  puis  elle  fut  saupou¬ 
drée  d’alun  calciné  bien  pulvérisé.  Le  ma¬ 
lade  ressentit  une  grande  douleur1  pendant 
l’espace  d’une  demi-heure ,  mais  les  dou¬ 
leurs  l’abandonnèrent  ensuite  durant  le 
reste  delà  journée  ;  il  passa  une  nuit  un  peu 
meilleure.  Le  lendemain,  même  traitement, 
même  ardeur  ;  journée  et  nuit  bonnes.  Cette 
thérapeutique  fut  continuée  pendant  dix 
jours.  Le  onzième  ,  la  surface  malade  était 
entièrement  cicatrisée. 

Pendant  ce  traitement ,  les  symptômes 
généraux  d’irritation  furent  mitigés  par  des 
boissons  rafraîchissantes  et  tempérantes. 

Ce  fait,  considéré  isolément,  ne  présente 
pas  un  très-grand  intérêt;  mais,  si  l’on  fait 
attention  à  la  difficulté  de  la  cicatrisation  de 
ces  sortes  d’ulcérations ,  aux  douleurs  atro¬ 
ces  que  ressentent  les  malades  ,  aux  sym¬ 
ptômes  d’irritation  qui  en  sont  le  résultat, 
on  sera  facilement  convaincu  que  cette  mé¬ 
thode  de  traiter  les  brûlures  est  préférable  à 
celles  ordinairement  mises  en  usage.  Nous 
avions  .déjà  employé  ce  Uniment  avec  de 
grands  avantages  ;  mais  ils  n’avaient  jamais 
été  aussi  décisifs  que  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  rapporter  :  d’où  nous  concluons 
que  la  publication  de  pareils  faits  ne  peut 
être  qu’extrêmement  utile  à  l’humanité. 


Observations  sur  la  cataracte,  par  ÜTabini. 
—  Extrait  par  le  docteur  tS\-E.  Mazaihoès 

Coutinho . 

Ce  mémoire ,  intéressant  par  le  nombre 


défaits  qu’il  renferme,  nous  paraît  digne 
d’occuper  quelques  pages  du  journal  des 
sciences  médicales  de  Lisbonne. 

Sur  500  individus  atteints  de  la  cataracte, 
268  étaient  du  sexe  masculin  ,  et  232  du 
sexe’féminin;  quant  aux  âges,  voici  les  pro¬ 
portions  observées  par  le  docteur  Fabini. 


De  1  à  10  ans 

14  individus. 

De  11  à  20 

16 

De  21  à  30 

18 

De  31  à  40 

18 

De  41  à  50 

51 

De  51  à  60 

102 

De  61  à  70 

172 

Enfin  après  70 

109 

On  voit  que  la  disposition  à  la  cataracte 
n’a  pas  été  aussi  grande  jusqu’à  quarante 
ans  que  de  cet  âge  à  une  période  plus  avan¬ 
cée.  Des  500  malades  observés  ,  107  furent 
soumis  à  l’opération  :  5  par  la  kérato- 
nixie ,  2  par  la  dépression,  et  100  par 
l’extraction.  Deux  des  derniers  avaient  été 
opérés  ,  depuis  long-temps,  par  la  kérato- 
nixie ,  sur  un  seul  œil. 

Dans  tous  les  cas  où  la  kératonixie  fut 
pratiquée  ,  la  cataracte  était  molle,  excepté 
chez  un  individu  de  45  ans ,  où  elle  était 
laiteuse.  Chez  tous  ,  le  cristallin  fut  absor¬ 
bé  ;  mais  quand  on  examina  les  yeux  à  une 
lumière  faible,  on  vit  que  la  capsule  du  cris¬ 
tallin  était  un  peu  remontée,  et,  pour  cette 
raison,  Fabini  ne  se  prononce  pas  en  fa¬ 
veur  de  cette  méthode.  Les  accidents  se¬ 
condaires  furent  peu  différents  de  ceux  qui 
suivent  l'extraction. 

Deux  personnes  avancées  en  âge  ,  qui 
avaient  les  yeux  enfoncés  ,  furent  opérées 
par  la  dépression.  Ces  individus  avaient  dé¬ 
jà  éprouvé  ,  à  diverses  reprises  ,  des  accès 
de  goutte.  Le  résultat  des  opérations  fut , 
chez  l’un  ,  la  réascension  du  cristallin; 
chez  l’autre  ,  l’atrésie  de  la  pupille. 

Six  des  individus  opérés  par  l’exlrac- 
tiou  ne  furent  pas  observés  jusqu’à  la  fin. 

Les  plus  mauvais  résultats  de  l’extrac- 
tiou  se  manifestèrent  dans  l’ordre  suivant; 


Chez  5  individus  de  31 

ans  à  40 

1  fois. 

13 

41 

50 

2 

26 

51 

60 

10 

37 

61 

70 

10 

4 

après  70 

» 

1 

Les  lésions  secondaires  ,  qui  privèrent  de 
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la  vue  ces  malades,  furent  les  suivantes: 
deux  restèrent  avec  une  amblyopie  amau¬ 
rotique  ;  chez  un  ,  il  fallut  abandonner  la 
capsule  opaque,  compliquée  de  la  perte  d’une 
grande  quantité  d’humeur  vitrée ,  qui  faisait 
hernie.  Chez  un  autre  ,  il  survint  une  goutte 
sereine ,  par  la  perte  très-considérable  du 
corps  vitré.  Dans  les  autres  cas,  ce  furent 
les  accidents  inflammatoires  qui  détruisirent 
la  faculté  de  voir ,  onze  fois  sous  la  forme 
d’iritis  ,  et  huit  fois  sous  celle  de  chémosis. 

La  complication  la  plus  dangereuse  fut  la 
goutte  ;  douze  des  individus  chez  lesquels 
l’opération  ne  fut  pas  suivie  d’heureux  ré¬ 
sultats  avaient  été  atteints  de  cette  mala¬ 
die.  Un  vieillard  avait  un  œdème  aux  jam¬ 
bes  ;  deux  autres  personnes,  âgées  aussi, 
avaient  une  disposition  à  l’hydropisie  ;  une 
femme  de  soixante  ans  ,  non  mariée  ,  avait 
un  cancer  au  nez  ;  et  trois  autres  ,  âgées  de 
plus  de  cinquante  ans  ,  ne  présentaient  pas 
de  lésions  apparentes^  avant  d’être  atteintes 
de  la  cataracte. 

Fabini  cite  ensuite  des  cas  où  certaines 
maladies,  coïncidant  avec  la  cataracte,  n  in¬ 
validèrent  d’aucune  manière  le  résultat  de 
l’opération  :  ce  furent  des  affections  rhuma¬ 
tismales  et  goutteuses  ;  des  céphalalgies 
très-antérieures  au  développement  de  la 
maladie  ;  une  dartre  farineuse  générale  sur 
un  homme  de  71  ans;  une  dartre  à  la  tête,  chez 
un  homme  septuagénaire  ;  une  énorme  tu¬ 
meur  enkystée  au  dos  ,  laquelle  était  cause 
directe  de  la  cachexie  dans  laquelle  tom¬ 
bait  un  homme  de  74  ans;  le  marasme  sé¬ 
nile  ,  chez  cinq  personnes,  âgées  toutes  de 
plus  de  GO  ans,  un  homme  et  quatre  femmes  ; 
la  danse  de  Saint-Guy  chez  un  jeune  garçon  de 
18  ans  ,  lequel  éprouvait,  en  outre,  de  fré¬ 
quentes  convulsions  des  yeux  ;  l’idiotisme  , 
chez  une  fille  de  40  ans;  un  ptérygion  ,  qui 
ne  s’étendait  pas  jusqu’au  milieu  de  la  cornée, 
chez  un  homme  de  50  ans  ;  enfin  ,  un  corps 
étranger,  ayant  la  consistance  de  la  corne  et 
la  forme  d’une  semence  de  carthame,  qui 
existait ,  depuis  long-temps,  dans  la  con¬ 
jonctive  qui  revêt  la  cornée.  La  malade,  qui 
était  une  femme  de  37  ans  ,  dit  qu’il  était 
le  résultat  de  l’instillation  d’une  eau  blan¬ 
che  très-corrosive  ,  dont  elle  s’était  servie, 
espérant,  par  son  moyen,  se  guérir  de  la  ca¬ 
taracte.  Neuf  jours  après  l’extraction  du 
cristallin  ,  on  enleva  le  corps  étranger  ;  la 
cornée  conserva  sa  parfaite  transparence. 

Quelques  accidents  inattendus  se  présen¬ 
tèrent  pendant  l’opération;  ce  furent  les  sui¬ 
vants.  L’incision  de  la  cornée  transparente 
étant  trop  petite  ,  il  fallut  l’agrandir  avec  les 
ciseaux  de  Daviel  ;  cet  inconvénient  eut  lieu 
chez  cinq  personnes  ;  deux  d’entre  elles  con¬ 
servèrent  une  lésion  de  la  vue;  mais  il  faut 
noter  que  ces  malades  avaient ,  précédem¬ 
ment,  étéalteintsde  lagoutte.  Le  prolapsus 
de  l’iris  ne  put  être  réduit  sur  deux  patients, 
qui  perdirent  la  vue.  Il  y  eut  procidence  du 
corps  vitré!  sur  dix  personnes,  et  deux 
d’entre  elles  furent  privées  de  la  vue  ;  chez 


une  ,  il  était  sorti  une  grande  quantité  d’hu- 
meurvitrée,  et  chez  l’autre  il  était  survenu 
une  iritis  rhumatismale.  Deux  fois,  parla 
violente  contraction  des  muscles  de  l’œil, 
après  l’incision  de  la  cornée  transparente  , 
le  cristallin  sortit  subitement  avec  la  capsule 
et  une  grande  quantité  d’humeur  vitrée  , 
sans  qu’il  en  survînt  d’inconvénient  pour  la 
vue  du  malade.  La  plaie  de  la  cornée  se  gué¬ 
rit  sans  inflammation.  Neuf  fois  il  y  eut 
blessure  de  l’iris  ,  tant  par  le  bistouri ,  qui 
en  blessa  une  portion,  que  par  l’aiguille 
employée  pour  ouvrir  la  capsule  :  un 
sujet  goutteux  perdit  la  vue ,  en  consé¬ 
quence  de  cet  accident.  Le  cercle  ciliaire 
fut  blessé  chez  un  homme  de  70  ans  ,  qui 
avait  éprouvé  jadis  de  fréquents  accès  de  cé¬ 
phalalgie;  une  fièvre  intermittente  liercese 
déclara  deux  jours  apres  l’opération;  la  bles¬ 
sure  du  cercle  ciliaire  se  cicatrisa  complète¬ 
ment.  Il  arriva  une  fois  que,  .çhez  un  homme 
de  61  ans  ,  au  moment  de  la  sortie  de  l’ in¬ 
strument  à  travers  la  cornée,  la  conjonctive, 
très  lâche,  fut  soulevée  vers  l’angle  interne 
de  l’œil  ,  en  forme  de  pli ,  lequel  fut  divisé 
par  l’instrument  ;  il  en  résulta  une  petite 
tumeur  ,  qui  n’apporta  point  d'obstacle  à  la 
vision.  Deux  fois  ,  peu  après  la  sortie  du 
cristallin,  il  se  forma  une  bulle  d’air  au 
dessous  du  lambeau  delà  cornée  correspon¬ 
dant  à  la  pupille  ,  et  qui  obscurcit  momen¬ 
tanément  la  vision  ;  chez  un  individu,  cette 
bulle  se  dissipa  à  la  faveur  de  frictions 
pratiquées,  pendant  quelques  minutes,  sur 
la  paupière  supérieure  ;  chez  l’autre,  voyant 
que  ce  moyen  ne  réussissait  pas,  on  laissa 
flœil  en  repos  ;  cet  accident  n’eut  de  suites 
fâcheuses  ni  pour  l’un  ni  pour  l’autre  de  ces 
malades.  La  cornée  transparente  fut  bles¬ 
sée,  une  fois  ,  au  dessus  de  la  pupille,  par 
la  faute  de  l’aide  auquel  était  confiée  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  qui  la  laissa  tomber. 
Une  autre  incision  fut  pratiquée  et  l’opéra¬ 
tion  fut  achevée  sans  autre  inconvénient; 
pendant  les  premiers  jours  qui  la  suivirent , 
le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  qui 
augmentait  lors  des  frottements  de  la  pau¬ 
pière  sur  le  globe  de  l’œil.  Après  la  cicatri¬ 
sation  de  cette  plaie,  il  disait  voir  les  objets 
de  travers  ,  sans  qu’il  survînt  d’altération  à 
la  cornée.  Au  bout  d’un  an  ,  il  voyait  par¬ 
faitement. 

Après  l’opération,  le  docteur  Fabini  appli¬ 
quait  un  bandage,  avec  la  plus  grande  sim¬ 
plicité  possible;  mais  quelques  opérés  com¬ 
mençaient  aussitôt  à  se  servir  de  l’œil  ;  chez 
les  sujets  d’une  bonne  constitution ,  cette 
conduite  n’a  pas  été  nuisible.  Un  vieillard 
de  70  ans,  après  une  opération  récente,  fut 
vu ,  par  son  médecin ,  fumant  une  pipe 
ayant  à  peine  la  longueur  du  petit  doigt  ,  de 
sorte  que  la  fumée  entrait  dans  l’œil  opéré  ; 
il  ne  voulut  supporter  aucun  bandage  pen¬ 
dant  la  durée  du  traitement  ;  néanmoins  ,  il 
recouvra  une  vue  excellente ,  sans  avoir 
ressenti  la  plus  légère  ophthalmie. 

La  cornée  fut  incisée ,  chez  cinquante- 
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quatre  individus  ,  par  la  partie  inférieure  ; 
chez  vingt-quatre,  par  la  partie  supérieure  ; 
chez  vingt-deux  ,  parle  côté  de  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil.  L’incision  supérieure  ,  selon 
Fabini ,  a  l’inconvénieut  de  retarder  la  cica¬ 
trisation  ,  par  l'impression  nuisible  que  doi¬ 
vent  produire  les  contractions  des  paupières, 
qu’aucun  moyen  ne  peut  empêcher.  Ce  mé¬ 
decin  est  un  peu  porté  à  croire  que  le  pro¬ 
lapsus  de  l’iris  ,  qui  eut  lieu  sur  trois  per¬ 
sonnes  durant  le  traitement  consecutif,  lut 
la  conséquence  de  ce  procédé  opératoire. 
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Le  même  accident  peut  avoir  lieu  chez  celles 
qui  ne  consentent  pas  à  avoir  les  yeux  légè¬ 
rement  comprimés  après  l’opération. 

L’incision  latérale  fut  pratiquée  de  préfé¬ 
rence  chez  les  personnes  qui  avaient  les 
yeux  saillants,  et  jamais  on  n’a  observé  que 
la  séparation  des  lèvres  de  la  plaie  de  la 
cornée  ait  déterminé  la  procidence  de  l’iris. 

Le  docteur  Fabini  pratique  l’incision  avec 
lecouteaudeBeer.  Quand  elle  est  trop  petite  , 
il  se  croit  obligé  de  lui  donner  plus  d’éten¬ 
due,  à  l’aide  des  ciseaux  de  Daviel. 


III.  — rïÆÜXi  A3&  GES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  16  novembre.) 

Transmission  de  la  morve  de  l’homme  à  l’homme; 
par  M.  A.  Bérard. 

La  transmission  du  farcin  et  de  la  morve  du 
cheval  à  l’homme  est  un  phénomène  que  des  faits 
nombreux  et  bien  observés  ont  mis  hors  de  doute, 
et  personne  aujourd’hui  ne  conteste  la  réalité  de 
cette  contagion.  Mais  jusqu’à  ce  jour  il  était  sans 
exemple  qu’un  homme  affecté  de  la  morve  aiguë 
eût  communiqué  cette  maladie  aux  personnes  qui 
l’approchaient  et  desquelles  il  recevait  des  soins. 
Cependant ,  cette  espèce  de  contagion  était  a 
craindre,  puisque  la  propriété  contagieuse  de  la 
morve  de  l’homme  était  démontrée  par  le  résul¬ 
tat  des  inoculations  faites  sur  les  chevaux  avec 
le  pus  provenant  des  malades  atteints  de  cette 
terrible  maladie. 

Aujourd’hui  cette  crainte  se  trouve  malheu¬ 
reusement  confirmée  ,  et  c’est  une  observation 
de  contagion  de  la  morve  de  l’homme  à  l’homme 
que  je  viens  présenter  à  l’Académie. 

Un  élève,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Necker, 
était  chargé  du  pansement  d’un  malade  affecté 
de  farcin  chronique  ,  puis  de  morve  aiguë,  à  la¬ 
quelle  il  a  succombé  le  mois  dernier.  Les  panse¬ 
ments  ont  nécessité  un  contact  journalier  entre 
le  malade  et  l’élève;  de  plus,  celui-ci,  plein  de 
zèle  pour  la  science,  prolongeait  encore  ses  rela¬ 
tions  avec  le  farcineux ,  en  se  livrant  à  un  exa¬ 
men  minutieux  de  la  maladie,  dont  il  recueillait 
l’observation  avec  le  plus  grand  soin. 

Après  la  mort  du  malade,  ce  jeune  homme  prit 
une  part  très-active  à  l’autopsie.  Pendant  tout 
le  temps  qu’il  pansa  le  malade,  M.  Rocher  n  eut 
ni  écorchures,  ni  plaies  aux  mains;  il  eut  tou¬ 
jours  soin  de  se  laver  après  l’avoir  touché. 

Telles  sont  les  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  M.  Rocher  a  contracté  la  maladie.  Un  peu 
avant  la  mort  du  palefrenier,  ce  malheureux  élève 
éprouvait  déjà  des  coliques,  de  la  diarrhée;  quel¬ 
ques  jours  après, il  éprouve  de  violentes  douleurs 
dans  la  cuisse  gauche,  l’épaule  droite  et  le  côté 
droit  de  la  poitrine.  Le  cinquième  jour  ,  je  dé¬ 
couvre  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse  et  de  l’épaule 
des  tumeurs  farcineuses,  et  dès  lors  je  porte  le 
pronostic  le  plus  grave  sur  l’issue  de  la  maladie. 
Dans  les  jours  qui  suivent,  la  tumeur  de  l’épaule 
est  résorbée,  celle  de  la  cuisse  se  ramollit  et  de¬ 
vient  fluctuante.  J’en  fis  l’ouverture  avec  le  bis¬ 
touri,  six  jours  après  son  apparition.  Le  liquide 
qui  en  sort  est  formé  de  pus  mêlé  à  du  sang  ;  il 
a  été  recueilli  et  livré  à  M.  Leblanc,  qui  la  ino¬ 
culé  le  même  jour  à  un  cheval. 

Quatorze  jours  après  l’invasion  de  la  maladie, 
la  peau  du  nés  devient  rouge,  chaude  et  doulou¬ 


reuse;  le  lendemain,  la  rougeur  s’étend  aux  joues, 
aux  paupières,  au  milieu  du  front;  des  phlyctènes 
gangreneuses,  des  pustules  apparaissent  çà  et  là 
sur  les  parties  rouges  et  gonflées  du  visage. 

Ces  désordres  sont  encore  plus  prononcés  le 
jour  suivant:  un  liquide  sanguinolent  s’écoule 
en  abondance  par  le  nez;  de  nombreuses  pus¬ 
tules  recouvrent  toutes  les  parties  du  corps,  et 
M.  Rocher  succombe  dans  la  nuit,  le  seizième 
jour  de  la  maladie. 

Le  cheval  inoculé  par  M.  Leblanc  est  mort  le 
même  jour,  après  avoir  offert  les  symptômes  du 
farcin  et  de  la  morve  aiguë.  L’examen  de  ses 
deux  fosses  nasales  a  montré  l’existence  des  lé¬ 
sions  qui  caractérisent  cette  dernière  affection. 

L’observation  dont  je  viens  de  raconter  les 
faits  principaux,  ajoute  M.  Bérard,  prouve  sans 
réplique  la  propriété  contagieuse  de  la  morve  de 
l’homme  à  l’homme. 

Transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme. 

M.  Bouillaud  lit  à  l’Académie  une  observation 
de  morve  aiguë  recueillie  dans  son  service  à  la 
Charité,  sur  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui 
avait  soigné  deux  chevaux  atteints  de  morve. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  abcès  musculaires 
considérables.  Plusieurs  des  pustules  de  la  peau 
étaient  converties  en  ulcérations.  Les  fosses  na¬ 
sales  présentaient  des  ulcérations  grisâtres  dont 
la  largeur  variait  de  quatre  à  douze  millimètres. 
Dans  leur  intervalle,  on  voyait  des  pustules  à  di¬ 
verses  périodes.  Un  ulcère  plus  vaste  siégeait  à 
l'entrée  du  pharynx. 

Chez  ce  malheureux  jeune  homme,  tout  con¬ 
tribua  à  répandre  le  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie  dont  il  était  affecté.  U  n’y  avait  ni  jetage 
par  les  narines,  ni  douleurs  dans  les  fosses  na¬ 
sales. 

(Séance  du  23  novembre.) 

Contagion  de  la  morve. 

M.  Cornac.  Bien  que  j’approuve  en  général 
la  circonspection  et  la  sage  lenteur  que  les  com¬ 
missions  mettent  à  se  prononcer  sur  des  questions 
délicates  ,  il  y  aurait  cependant,  à  mon  avis,  un 
trrand  inconvénient  à  perdre  trop  long-temps  de 
vue  les  observations  de  morve  qui  vous  ont  été 
communiquées  dans  la  dernière  séance.  Je  de¬ 
mande,  en  conséquence,  que  la  commission  nom¬ 
mée  pour  s’occuper  de  ce  sujet  hâte  autant  que 
possible  son  rapport.  . 

Cette  proposition  est  adoptée  par  1  Academie. 

(Séance  extraordinaire  du  27  novembre.) 

Paralysie  générale  des  aliénés. 

M.  OlliYier,  d’ADgers,  lit,  en  son  nom  et  en  celui 
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de  M.  Récamîer,  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Hubert  Rodrigues ,  agrégé  à  la  faculté  de 
Montpellier. 

Dans  sa  pratique,  M.  Rodrigues  a  remarqué 
que  la  paralysie  générale,  quoique  plus  rare  dans 
les  contrées  méridionales,  y  existe  néanmoins,  ce 
qui  avait  été  nié  par  quelques  écrivains. 

L’auteur  pense  que  la  paralysie  des  aliénés 
envahit  successivement  les  diverses  parties  du 
corps,  en  allant  de  haut  en  bas  ;  qu’ainsi,  dès  le 
début,  elle  est  plus  prononcée  aux  membres  su¬ 
périeurs  qu’aux  inférieurs.  Mais,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  nous  n’avons  rien  trouvé  dans  les  faits 
cités  par  M.  Rodrigues  qui  pût  légitimer  cette 
conclusion,  et  nous  croyons  au  contraire,  avec 
la  plupart  des  auteurs  ,  que  la  maladie  suit  or¬ 
dinairement  une  marche  inverse,  c’est-à-dire  de 
bas  en  haut. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur 
trace  l’histoire  générale  de  la  paralysie  des  aliénés 
dans  sescauses, ses  symptômes, son  traitement,  etc. 
Partout  il  montre  une  parfaite  connaissance 
du  sujet;  et  l'on  ne  peut  qu’applaudir  à  l’esprit 
d’indépendance  et  de  critique  dont  il  a  fait  preuve 
en  examinant  les  doctrines  contemporaines.  Nous 
ferons  cependant  une  exception  à  l’égard  de  ce 
qu’il  dit,  que  la  paralysie  générale  est  une  ma¬ 
ladie  de  même  nature  que  la  paralysie  ordinaire, 
que  celle, par  exemple, qui  dépend  d’une  altération 
chronique  locale  des  centres  nerveux.  Il  est  cer¬ 
tain  que,  dans  ces  deux  affections,  les  symptômes 
sont  semblables ,  mais  c’est  l’ordre  dans  lequel 
ils  apparaissent  qui  établit  entre  elles  une  sépara¬ 
tion  tranchée.  La  paralysie  qu’amène  l’encéphalite 
chronique  diffuse  a  son  mode  d’évolution  ,  ses 
caractères  propres,  comme  sa  cause  distincte. 
Pourquoi,  d’ailleurs,  si  rien  ne  la  différenciait 
d'avec  les  autres  sortes  de  paralysie,  M.  Rodri¬ 
gues  en  a-t-il  donc  fait  l’objet  d’une  étude  spé¬ 
ciale  ? 

Conclusions  .-  Adresser  à  l’auteur  une  lettre  de 
félicitations,  et  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
membres  correspondants.  (Adopté.) 

(Séance  du  30  novembre  ) 

Effets  des  boissons  froides  sur  le  corps  en 

sueur. 

M.  Guérard,  candidat  à  la  place  vacante  pour 
la  section  d’hygiène  ,  lit  un  travail  intitulé  : 
Considérations  générales  sur  l’hy g iène;in fluence 
des  boissons  froides  ingérées  pendant  que  le 
corps  est  échauffé.  J’ai  choisi  de  préférence  ce 
sujet,  dit-il,  à  raison  de  la  fréquence  et  de  la 
gravité  des  accidents  que  détermine  l’ingestion 
d’une  boisson  froide  dans  de  telles  circonstances, 
et  à  cause  des  soupçons  d’empoisonnement  que 
ces  affections  font  souvent  naître  parmi  les  assis¬ 
tants;  le  système  nerveux,  l’appareil  digestif  et  les 
organes  respiratoirespeuvent  ressentir  les  effets  de 
cette  cause  morbide.  De  là  trois  grandes  divi¬ 
sions. 

1°  Lésions  fonctionnelles  du  système  nerveux. 
La  mort  subite  est  quelquefois  le  résultat  d’une 
imprudence  de  ce  genre.  Amatus  Lusitanus  ra¬ 
conte  qu’un  chevalier  romain,  ayant  bu  outre 
mesure  de  l’eau  de  puits  après  s’être  échauffé  à 
jouer  à  la  paume  ,  tomba  mort  tout-à-coup.  La 
même  chose  arriva,  àce  que  rapporte  Fabrice  de 
Hildau  ,  dans  sa  troisième  centurie,  à  un  domes¬ 
tique  qui,  au  retour  d’une  longue  course,  voulut 
se  rafraîchir  avec  un  verre  de  vin.  Ce  ne  sont  pas 
là  les  seuls  exemples  de  malheurs  semblables  • 
aussi  Ramazzini ,  pour  éviter  le  danger  ou,  du 


moins,  pour  l’atténuer,  conseille  de  retenir  quelque 
temps  le  breuvage  dans  la  bouche,  où  il  perd  une 
partie  de  sa  froideur,  ou,  ce  qui  est  encore  mieux, 
de  n’en  prendre  qu’une  petite  quantité  à  la  fois 
à  diverses  reprises.  C’est  sans  doute  à  cause  du 
soin  qu’on  met  à  suivre  ces  préceptes  que  les 
accidents  sont  rares  dans  nos  réunions,  où  l’on 
fait  cependant  un  usage  si  général ,  et  quelque¬ 
fois  si  immodéré,  des  boissons  glacées. 

Il  n’existe  pas  d’autopsie  qui  puisse  nous  au¬ 
toriser  à  affirmer  que  la  mort  est  due,  dans  ces 
cas,  à  une  lésion  du  système  nerveux;  mais  son 
instantanéité  montre  assez  qu’on  ne  peut  la  rap¬ 
porter  à  une  autre  cause.  Je  connais,  pour  mon 
compte,  ajoute  M.  Guérard,  deux  jeunes  dames 
qui  éprouvent,  après  l’ingestion  des  glaces,  une 
céphalalgie  insupportable.  Une  autre  dame,  im¬ 
médiatement  après  en  avoir  pris  une  ,  fut  saisie 
d’une  douleur  extrêmement  vive  au  bras,  dou¬ 
leur  qui  résista  pendant  près  de  trois  mois  aux 
médications  îesplus  variées  et  les  plus  énergiques. 
Depuis  lors,  elle  a  pu  recommencer  à  prendre 
des  glaces,  sans  en  éprouver  la  moindre  incom¬ 
modité. 

Haller  raconte  lui-même  que,  se  trouvant  dans 
les  Alpes,  il  ressentit  ,  après  avoir  bu  de  l’eau 
froide,  une  stupeur  et  un  abattement  particulier 
bien  connus  des  habitants  du  pays. 

2°  Affections  de  l’appareil  digestif.  Les  effets 
les  plus  ordinaires  sont  des  vomissements  spasmo¬ 
diques  ;  quelquefois  des  évacuations  alvines  fré¬ 
quentes  viennent  s’y  joindre  ,  ainsi  que  des  co¬ 
liques  et  des  douleurs  abdominales.  Cet  ensemble 
de  symptômes  a  souvent  fait  croire  à  l’existence 
du  choléra-morbus,  et,  lorsqu’il  survient  après 
l’ingestion  d’une  boisson  glacée,  le  soupçon  d’em¬ 
poisonnement  se  présente  naturellement  à  l’es¬ 
prit.  Les  faits  de  ce  genre  se  multiplièrent  telle¬ 
ment  dans  l’été  de  1825,  que  l’on  crut  que  les 
rafraîchissements  des  établissements  publics 
avaient  été  empoisonnés.  Vauquelin  <  ayant  été 
chargé  de  faire  l’analyse  des  glaces  du  café  de  la 
Rotonde,  où  l’on  avait  observé  le  plus  grandsnombre 
des  accidents,  n’y  trouva  rien  de  suspect.  Mais  ce 
qui  contribua  surtout  à  faire  découvrir  la  véri¬ 
table  cause,  c’est  qu’il  fut  remarqué  que,  pendant 
le  cours  de  la  saison  chaude,  il  y  avait  un  rap¬ 
port  exact  et  constant  entre  le  nombre  des  cas 
de  maladie  observés,  et  les  jours  où  la  tempé¬ 
rature  avait  été  plus  élevée,  ün  a, du  reste, observé 
que  les  chevaux  sont  souvent  pris  de  tranchées 
lorsqu’on  leur  fait  boire  de  l’eau  froide  à  la  suite 
d’un  travail  fatigant  (1). 

C’est  quelquefois  par  un  flux  dysentérique, 
dans  d’autres  cas  par  un  simple  embarras  gas¬ 
trique,  que  se  traduit  l’atteinte  portée  à  l’orga¬ 
nisme  par  l’action  de  cette  influence.  Faut-il 
attribuer  à  une  péritonite  l’ascite  qui  apparaît 
parfois  dans  la  même  circonstance?  ou  cet  épan¬ 
chement  n’est-il,  au  contraire,  qu’une  sorte  de 
métastase  de  la  transpiration  cutanée  qui  a  été 
supprimée  ? 

p°  Affections  de  l’appareil  respiratoire.  Si 
l’on  en  croit  la  plupart  des  auteurs  ,  il  n’y  a  pas 
de  maladie  de  poitrine  qui  ne  puisse  résulter  d’une 


(1)  Dans  un  voyage  que  je  fis  en  Suisse,  j’ai  eu 
occasion  d’observer  (et  cela  a  singulièrement 
frappé  mon  attention)  que  les  postillons  jettent 
de  l’eau  sortant  du  puits  sur  les  jambes  de  leurs 
chevaux  encore  tout  haletants  et  tout  dégouttants 
de  sueur,  et  qu’ils  leur  font  également  boire  de 
cette  eau  glacée.  Je  livre  ce  fait  sans  chercher  à 
l’interpréter.  A.M. 
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semblable  cause.  Mais  les  méthodes  récemment 
introduites  dans  l’art  de  diagnostiquer  ces  affec¬ 
tions  nous  imposent  aujourd’hui  trop  de  réserve 
pour  admettre  tous  les  faits  qu’on  nous  donnait 
jadis  comme  autant  d’exemples  de  lésions  bien 
caractérisées  des  poumons  et  des  plèvres.  Il  est 
cependant  un  certain  nombre  de  faits  de  cet  ordre 
que  l’esprit  le  plus  sceptique  ne  saurait  nier. 

Ainsi ,  les  accidents  nombreux  et  les  plus 
variés  peuvent  survenir  dans  les  circonstances 
que  nous  avons  spécifiées,  et  quatre  conditions 
principales  concourent  à  les  favoriser,  à  en  aug¬ 
menter  l’intensité.  Ces  quatre  conditions  sont  : 
1°  Le  degré  d  echauffement  auquel  le  corps  avait 
été  probablement  soumis  ;  2°  l’état  de  vacuité  de 
l’estomac  au  moment  de  l’ingestion  de  la  boisson; 
Z°  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  du  li¬ 
quide  ingéré  ;  4°  la  température  de  ce  liquide. 

L’indication  de  ces  circonstances  fait  naturelle¬ 
ment  pressentir  quelles  sont  les  précautions  à 
l’aide  desquelles  on  peut  espérer  d’en  neutraliser 
les  effets. 

(Commissaires  :  MM.  Londe,  Jolly  et  Espiau.) 

(  Séance  du  7  décembre.  ) 

Corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires. 

M.  A.  Bérard  lit  un  rapport  communiqué  à 
l’Académie  par  M.  Maslieurat-Lagémart ,  rela¬ 
tive  à  un  corps  étranger  qui  a  séjourné  pendant 
neuf  mois  dansjlesjvoies  respiratoires  sans'détermi- 
ner  d’accidents,  et  dont  l’expulsion  a  été  sponta¬ 
née.  C’était  un  noyau  de  cerise  qu’on  trouva  en¬ 
veloppé  d’une  concrétion  calcaire.  M.  Maslieurat, 
considérant  que  le  corps  étranger  n’a  pas  produit 
d’accidents  ,  pense  qu’il  est  resté  logé  dans  un 
des  ventricules  du  larynx  ;  mais  cette  opinion 
paraîtra  peu  fondée  à  ceux  qui  savent  quels  accès 
de  suffocation ,  quelles  quintes  de  toux  le  moin¬ 
dre  contact  de  cette  partie  détermine  instantané¬ 
ment.  Pour  moi,  continue  M.  le  rapporteur,  cette 
circonstance  d’absence  'de  toux  convulsive ,  au 
moment  de  l’introduction  du  noyau  de  cerise , 
me  porterait  plutôt  à  croire  qu’il  est  demeuré 
placé  dans  quelque  point  de  l’arrière-bouche  ou 
du  pharynx. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  de  renvoyer 
l’observation  de  M.  Maslieurat  au  comité  de  pu¬ 
blication.  ,jV. 

M.  Gerdy.  Les  corps  étrangers  qui  pénètrent 
dans  l’appareil  respiratoire  occasionnent  le  plus 
souvent  ,  il  est  vrai,  de  la  suffocation  et  de  la 
toux  ;  mais  ,  quoique  ce  soit  là  la  règle  générale, 
il  y  a  cependant  des  exceptions  :  ainsi,  Desault , 
voulant  introduire  une  sonde  dans  l’oesophage,  la 
conduisit  par  mégarde  dans  la  trachée  ,  et  il  fut 
tellement  peu  averti  de  sa  méprise  par  la  toux, 
qu’il  ne  reconnut  avoir  fait  fausse  route  que  lors¬ 
qu’il  eût  injecté  du  bouillon.  Pour  moi ,  je  crois 
que  la  dyspnée  et  la  toux  ne  sont  inévitablement 
liées  au  contact  des  corps  étrangers  sur  la  mu¬ 
queuse  respiratoire ,  que  dans  le  moment  où  ces 
corps  traversent  l’ouverture  de  la  glotte. 

M.  Bérard.  Quelle  similitude  peut-on  établir 
entre  un  corps  brusquement  projeté  au  milieu  des 
voies  aériennes ,  et  un  instrument,  lentement  con¬ 
duit  de  dehors  en  dedans  ,  et  qui ,  avant  de  péné¬ 
trer  dans  le  larynx  ,  a  nécessairement  touché  le 
voile  du  palais,  la  luette  ,  le  pharynx,  toutes  par¬ 
ties  dont  la  susceptibilité  particulière  détermine 
des  sensations  et  des  mouvements  dont  l’effet 
peut  fort  bien  empêcher  la  manifestation  de  la 
toux? 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 


Trachéotomie  dans  le  croup. 

M.  A.  Bérard  lit  un  second  rapport  sur  une  opé¬ 
ration  pratiquée  par  M.  Maslieurat-Lagémart  sur 
un  enfant  affecté  de  croup.  Certainement ,  dit 
M.  le  rapporteur  ,  l’opération  ne  sauve  pas  tou¬ 
jours  le  malade,  car  les  fausses  membranes  peu¬ 
vent  se  propager  à  l’intérieur  et  s’étendre  au  loin 
dans  la  trachée.  Mais  cependant  il  est  encore  fa¬ 
cile  de  remédier  à  cette  cause  de  mort.  Ce  n’est 
donc  pas  d’après  la  considération  de  la  profondeur 
à  laquelle  descendent  les  fausses  membranes 
qu’il  faut  se  décider  à  opérer  où  à  attendre  ;  car 
on  ne  peut  apprécier  d’avance  leur  étendue.  Pour 
bien  poser  l’indication  de  l’opération  ,  il  faut  sa¬ 
voir  que  la  mort  arrive  ici  de  deux  manières  ,  par 
occlusion  de  la  glotte  ,  ou  par  extension  delà  ma¬ 
ladie  aux  poumons. 

M.  Maslieurat  conseille  de  lier  tous  les  vais¬ 
seaux  qui  donnent  du  sang  avant  d’inciser  la 
trachée  ;  en  cela  ,  il  est  d’accord  avec  presque 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Mais 
ce  sont  là  des  préceptes  inutiles,  et,  dans  6  opé¬ 
rations  que  j’ai  eu  récemment  occasion  de  prati¬ 
quer  ,  je  me  suis  fort  bien  trouvé  d’avoir  osé  m’en 
affranchir,  et  M.  Trousseau  qui  en  a  pratiqué 
119  n’a  jamais  lié  de  vaisseaux. 

Enfin  M.  Maslieurat  a  proposé,  pour  tenir  écar¬ 
tées  les  lèvres  de  la  plaie,  un  instrument  parti¬ 
culier  qu’il  trouve  supérieur  à  la  canule,  dont  on 
se  sert  habituellement. 

Les  conclusions  sont  : 

1°  D’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remer  - 
cîments  ; 

2o  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publi¬ 
cation  ; 

3°  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  membres 
correspondants. 


Elles  sont  adoptées. 


Arrêté  du  Conseil  des  hôpitaux  concernant 
les  autopsies. 


Dans  une  séance  du  mois  de  novembre  dernier, 
le  conseil  général  des  hôpitaux  a  décidé  qu’à  l’a¬ 
venir  les  médecins  des  hôpitaux  ne  feraient  plus 
l’autopsie  du  cadavre  des  individus  que  leurs  pa¬ 
rents  viendraient  faire  inhumer.  Cette  mesure  stu¬ 
pide,  prise  par  des  hommes  à  vues  étroites,  et  qui 
font  fanfaronnade  de  philanthropie,  quand  la  phi¬ 
lanthropie  ne  leur  coûte  rien,  a  été  adoptée  à  une 
seule  voix  de  majorité.  Elle  ferme  la  porte  aux 
études  d’anatomie  pathologique  et  d’anatomie 
normale  ;  elle  est  digne  d’un  siècle  de  barbarie, 
et  nous  sommes  heureux  d’annoncer  aux  méde¬ 
cins  que  M.  Orfila  ,  qui  s’était  opposé  de  toutes 
ses  forces  à  la  mesure  ,  a  donné  sa  démission  de 
membre  du  conseil  dès  qu’il  a  vu  que  son  opposi¬ 
tion  était  superflue. 

La  Faculté  en  masse  s’en  est  émue,  et  elle  a 
présenté  une  protestation  en  son  nom  et  au  nom 
de  tout  le  corps  médical  ,  en  priant  le  conseil  de 
rapporter  cette  décision,  bien  résolue  d’en  appe¬ 
ler  à  l’autorité  supérieure,  si  sa  voix  n’était  pas 
écoutée. 

Le  conseil  général  des  hôpitaux  n’a  pas  entendu 
le  cri  de  l’opinion  publique  ;  mercredi  dernier  , 
il  a  sanctionné  par  un  vote  définitif  ,  et  pour  le¬ 
quel  avaient  été  convoqués  les  membres  les  moins 
assidus  à  ses  assemblées ,  son  arrêté  sur  les  au¬ 
topsies.  Quelques  membres  ont  bien  essayé  de 
ramener  leurs  collègues  à  des  idées  plus  raison¬ 
nables;  mais  alors  M.  Dupin  l’ainé  s’est  levé, 
et,  dans  un  discours  étendu  et  véhément,  il  a  em¬ 
porté  d’assaut  la  décision  fatale.  Le  conseil  s’est 
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incliné  sous  ces  puissantes  sollicitations  ,  et 
M.  Dupin  a  remporté  cette  nouvelle  victoire 
contre  les  médecins  que,  depuis  si  long-temps, 
il  poursuit  de  son  éloquence  et  de  son  mauvais 
vouloir. 

La  démission  réitérée  et  formelle  de  M.  Orfîla 
a  été  la  conséquence  de  ce  vote.  Sa  conduite,  dans 
cette  circonstance  ,  a  été  aussi  libérale  qu’elle 
devait  l’être . 

Les  médecins  des  hôpitaux  ont  de  graves  devoirs 
à  remplir  dans  cette  circonstance ,  et  tout  nous 
fait  prévoir  et  espérer  qu’ils  n’y  manqueront  pas. 
Aux  termes  de  la  législation  qui  régit  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux ,  toute  décision  importante 
émanée  du  conseil  général  doit  êtreiapprouvée  par 
le  ministre  de  l’intérieur.  C’est  donc  vers  cette 
autorité  qu’ils  doivent  tourner  leurs  doléances , 
leurs  récriminations  ,  leurs  protestations.  C’est 
à  cette  occasion  qu'ils  sentiront  tous  le  besoin  de 
se  réunir  dans  une  manifestation  commune  et  de 
faire  taire  les  susceptibilités  d’amour-propre  et 
de  rivalité  ,  s’il  en  existait  entre  eux.  Un  exposé 
de  motifs  bien  fait  doit  nécessairement  éclairer 
l’administration  supérieure,  et  les  raisons  à  faire 
valoir  contre  la  décision  absurde  du  conseil  sont 
si  nombreuses  ,  si  puissantes ,  si  péremptoires, 
qu’il  n’est  pas  possible  que  le  ministre  lui  donne 
sa  sanction.  Mais,  dans  tout  cela,  il  faut  célérité, 
activité ,  accord  et  union.  Encore  une  fois,  nous 
espérons  que,  s’ils  le  veulentbien,  les  médecinsdes 
hôpitaux  sont  assez  puissants  et  ont  mille  fois 
assez  raison  pour  faire  casser  la  décision  du 
conseil. 

L’occasion  est  opportune  aussi  pour  qu’ils  ré¬ 
criminent  contre  la  composition  actuelle  de  ce 
conseil ,  formé  d’hommes  complètement  étran¬ 
gers  aux  sciences  hygiénique  et  médicale  ,  et , 
par  cela  même,  incapables  de  réaliser  les  amélio¬ 
rations  si  désirables  dans  le  service  des  établisse¬ 
ments  nosocomiaux. 

La  Faculté  de  médecine  ,  comme  corps  ensei¬ 
gnant  ,  est  sans  doute  intéressée  à  être  représen¬ 
tée  au  conseil  général  des  hôpitaux.  Le  service 
des  cliniques  ,  les  besoins  des  amphithéâtres  de 
dissection  ,  la  position  des  professeurs  et  des  élè¬ 
ves  dans  les  hôpitaux,  sont  des  motifs  suffisants 
pour  légitimer  la  présence  d’un  membre  de  la 
Faculté  dans  le  conseil.  Et  comme  il  faut  admet¬ 
tre  que  le  doyen  de  la  Faculté  est  le  mieux  en  po¬ 
sition  de  connaître  ce  qui  concerne  le  corps  dont 
il  est  le  chef ,  il  est  aussi  tout  naturel  que  ce  soit 
lui  qui  le  représente  dans  cette  assemblée.  A  tout 
cela  il  n’y  a  pas  d’objection  raisonnable  à  faire, 
et  nous  acceptons  volontiers  que  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  soit  représentée  par  son  doyen  dans  le 
conseil  des  hôpitaux  ,  à  condition  néanmoins  que 
ce  doyen  y  défendra  toujours,  comme  il  l’a  fait 
jusqu’ici,  les  intérêts  de  la  science  et  de  l’ensei¬ 
gnement  ,  et  qu’il  comprendra  toujours  l’impor¬ 
tance  et  l’étendue  de  sa  haute  mission. 

Mais  cette  satisfaction  ,  que  l’on  peut  accorder 
aux  intérêts  de  l’Ecole,  qui  n’envoie  que  huit 
ou  dix  de  ses  membres  professer  son  enseigne¬ 
ment  dans  les  hôpitaux,  pourquoi  la  refuserait- 
on  aux  intérêts  du  corps  bien  plus  nombreux 
des  médecins  libres  des  hôpitaux  ?  ne  serait-il  pas 
de  toute  justice  qu’ils  pussent  faire  entendre  leur 
voix  dans  ce  conseil  ,  qui  peut  prendre  à  leur 
égard  des  mesures  si  fatales  ?  Et  pour  quelles 
causes  seraient-ils  moins  bien  traités  que  les  mem¬ 
bres  de  la  Faculté?  Leurs  services  ne  sont-ils  pas 
les  mêmes?  Ne  font-ils  pas  preuve  du  même  zèle 
envers  les  pauvres  ?  Avec  la  même  ardeur  ne  se 
livrent-ils  pas  aux  recherches  scientifiques  ?  Mais 
ce  sont  là  les  moindres  motifs  qu’on  peut  faire 
valoir  pour  solliciter  l’admission  d’un  certain 


nombre  de  médecins  dans  le  conseil  des  hôpitaux. 
Combien  de  questions  agitent  ce  conseil  :  ques¬ 
tions  de  salubrité,  d’hygiène,  d’alimentation, 
de  régime  ,  cftc.,  pour  lesquelles  les  lumières  du 
médecin  lui  seraient  indispensables  ,  et  auxquel¬ 
les  il  donne  souvent  une  solution  si  peu  en  har¬ 
monie  avec  les  véritables  principes  de  l’art  et  de 
la  science  !  Croit-on,  par  exemple,  que,  si  les  mé¬ 
decins  avaient  voix  dans  ce  conseil,  ils  n’éclaire¬ 
raient  pas  ses  membres  sur  le  système  d’alimen¬ 
tation  si  défectueux  connu  sous  le  nom  de  por¬ 
tion,  de  demie,  de  quart  de  portion,  etc.  ?  N’ob¬ 
tiendraient-ils  pas ,  par  leurs  instances ,  des  mo¬ 
difications  si  désirables  et  si  urgentes  au  régime 
des  convalescents  ,  eux  qui  éprouvent  si  fréquem¬ 
ment  la  douleur  de  les  perdre  ,  par  cela  même 
qu’ils  ne  sont  pas  placés  dans  des  conditions  fa¬ 
vorables?  Et,  sur  tant  d’autres  points,  les  lumières 
des  médecins  ne  seraient-elles  pas  invoquées  avec 
avantage  pour  les  pauvres? 

Mais  il  semble  que  certains  hommes  veulent  se 
réserver  le  monopole  de  la  philanthropie,  philan¬ 
thropie  bâtarde,  sentimentale  et  ignorante ,  qui  , 
non  seulement  ne  fait  rien  de  grand,  de  beau , 
d’utile  ,  mais  qui  encore  empêche  de  le  faire,  ou, 
qui  pis  est,  fait  le  mal.  N’est-il  pas  singulier,  en 
effet,  que  des  hommes  complètement  étrangers 
aux  besoins  des  études  médicales  puissent  s’ar¬ 
roger  le  droit  de  réduire  au  néant  une  partie  ca¬ 
pitale  de  l’enseignement?  Car,  avec  les  entraves 
que  le  conseil  vient  d’imposer  aux  médecins,  se¬ 
rait-il  possible  à  ceux-ci  de  se  livrer  à  un  travail 
suivi  d’anatomie  pathologique?  Cette  branche  im¬ 
portante  des  sciences  médicales  ne  peut  être  étu¬ 
diée  ni  par  expérimentation  ni  par  induction: 
l’occasion  ,  voilà  son  champ  d’observation  ;  il  est 
impossible  de  produire  expérimentalement  ou  de 
deviner  les  caractères  anatomiques  d’une  mala¬ 
die  :  il  faut  absolument  les  voir  pour  les  connaî¬ 
tre,  et  l’on  ne  peut  les  voir  que  lorsque  l’art  im¬ 
puissant  livre  un  cadavre  aux  investigations  du 
médecin.  Qui  a  donné  au  diagnostic  tant  de  pré¬ 
cision  et  d’exactitude  ?  qui  a  délivré  la  science  du 
joug  des  systèmes?  qui  a  donné  à  la  thérapeutique 
plus  de  simplicité  et  de  rationalisme  ?  Nous  rou¬ 
gissons  en  vérité  d’être  obligés  de  rappeler  des  vé¬ 
rités  aussi  vulgaires ,  et  de  dire  au  conseil  que  le 
médecin  qui  se  livre  avec  soin  à  l’autopsie  d’un 
cadavre  rend  à  la  science  et  à  l’humanité  tous 
les  services  qu’il  peut  leur  rendre ,,  des  services 
mille  fois  plus  grands  que  ne  leur  rendaient  les 
stériles  et  vaines  dissertations  des  médecins  des 
siècles  antérieurs. 

Est-ce,  d’ailleurs,  envisager  les  hôpitaux  dans 
toute  l’étendue  de  leur  application  humanitaire, 
que  de  ne  les  considérer  uniquement  que  comme 
des  lieux  de  refuge  et  de  secours  pour  le  pauvre 
en  proie  à  la  souffrance?  Il  n’est  plus  permis  au¬ 
jourd’hui  de  rétrécir  ainsi  le  but  des  institutions 
nosocomiales  ;  la  charité  devient  plus  prévoyante  à 
mesure  que  la  science  progresse,  et  les  maux  que 
celle-ci  ne  peut  soulager  en  ce  moment,  elle  les 
guérira  peut-être  à  l’avenir  en  lui  laissant  intact 
le  vâste  champ  qui  sert  à  ses  explorations.  Faire 
tous  ces  efforts  pour  guérir  le  malade  confié  à  ses 
soins  ;  de  plus ,  tirer  de  ce  malade  tous  les  en¬ 
seignements  qu’il  présente  et  qui  sont  compatibles 
avec  la  charité,  tel  est  le  double  rôle  du  médecin 
d’hôpital.  Lui  procurer,  à  ce  malade,  tous  les  se¬ 
cours  que  la  pitié  publique  a  remis  entre  ses 
mains  ;  faire  que,  lorsqu’il  succombe,  il  devienne 
encorepour  le  maître  et  pour  l’élève  un  sujet  d’en¬ 
seignement  et  d’étude,  tel  est  aussi  le  double 
rôle  de  l’administrateur  des  hôpitaux.  Si ,  dans  cet¬ 
te  ligne  de  conduite,  des  abus  viennent  à  se  glisser 
(et  dans  quelles  choses  humaines,  même  des  plus 
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saintes,  ne  s’en  glisse-t-il  pas?)  c’est  pour  les  pré¬ 
venir,  pour  les  réprimer  que  l’administration  doit 
faire  sentir  son  influence  et  son  action.  Mais  si,  en 
attaquant  les  abus,  il  attaque  les  principes,  il  viole 
alors  non  seulement  les  intérêts  de  la  science,  mais 
encore  ceux  de  l’humanité,  qu’il  est  chargé  de  dé¬ 
fendre.  Dans  la  circonstance  actuelle,  cette 
double  violation  est  manifeste.  La  charité  a  pris 
des  proportions  mesquines  et  fatales  à  la  science; 
elle  n’a  pas  envisagé  les  maisons  nosocomiales 
seulement  comme  des  maisons  de  secours  offertes 
aux  douleurs  du  pauvre,  mais  encore  comme  les 
seuls  centres  d’instruction  pratique  pour  l’élève 
et  comme  la  source  féconde  des  progrès  ultérieurs 
de  la  science.  De  ces  points  de  vue  seulement,  la 
charité  et  le  principe  humanitaire  s’élargissent, 
et,  tout  en  conservant  leur  bienfaisante  influence 
actuelle,  ils  savent  préparer  et  prévoir  un  avenir 
plus  bienfaisant  encore. 

Certes,  il  y  a  quelque  chose  de  singulièrement 
honorable,— etil  nous  sera  bien  permis  de  le  faire 
valoir, — dans  l’empressement  offert  par  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  à  récriminer  contre  la  mesure 
du  conseil  général.  Quoi  !  on  veut  soulager  leurs 
fatigues,  imposer  des  bornes  à  leur  zèle,  les  sous¬ 
traire  à  des  travaux  pénibles  et  dégoûtants,  et  au 
lieu  de  s’en  féliciter  et  de  s’en  réjouir  ,  au  lieu 
de  s’écrier  avec  reconnaissance  : 

. Deus  nobis  hœc  otia  fecit  ! 

les  voilà  qui  s’agitent,  qui  s’émeuvent,  qui  pro¬ 
testent!  Ah  !  Messieurs  du  conseil,  dites-nous  si, 
dans  les  hautes  et  les  basses  sphères  de  la  société 
vous  connaissez  beaucoup  de  dévouements  sem¬ 
blables.  Jetez  les  yeux  autour  de  votre  monde 
d’égoïstes  ,  de  paresseux  et  de  sinécuristes  ,  et 
voyez  s’il  n’est  pas  vrai  que,  de  toutes  les  profes¬ 
sions,  celle  de  médecin  n’ait  pas  le  mieux  gardé 
les  traditions  de  charité,  de  travail  et  de  désinté¬ 
ressement.  Mais,  vous  le  savez  mieux  que  qui  que 
ce  soit,  vous  qui,  dans  nos  calamités  publiques, 
avez  été  témoins  de  leur  courage  et  de  leur  zèle, 
vous  qui  en  avez  si  largement  profité  pour  vos 
pauvres.  Laissez-les  donc  libres  dans  leur  sphère 
d’action,  qui  est  une  sphère  d’étude  pour  le  pré¬ 
sent,  de  prévoyance  pour  l’avenir.  Les  conve¬ 
nances,  comme  vous  ils  les  connaissent;  la  charité, 
autant  que  vous  ils  la  pratiquent;  l’humanité,  eh! 
mon  Dieu!  c’est  là  le  but,  le  noble  but  de  leurs 
travaux.  Pourquoi  donc  semer  d’obstacles  leur 
route  difficile  et  pénible  ,  et  pourquoi  jeter  le 
trouble  dans  leur  mission  pénible  et  sainte  ? 

On  ne  peut  contester,  il  est  vrai,  qu’une  grande 
répugnance  n’existe,  dans  les  classes  pauvres, 
contre  l’ouverture  des  corps.  Mais  cette  répu¬ 
gnance,  était-ce  au  conseil  des  hôpitaux  à  l’aug¬ 
menter  encore?  Fallait-il,  au  lieu  de  chercher  à  l’é¬ 
teindre,  qu’il  fît  tous  ses  efforts,  au  contraire,  pour 
raviver  ce  préjugé?  Certes,  il  a  fait  preuve  d’idées 
plus  libérales  et  plus  avancées,  ce  premier  prince 
du  sang  de  la  maison  régnante  d’Angleterre,  le 
duc  de  Sussex,  qui,  pour  donner  au  peuple  an¬ 
glais  un  exemple  profitable,  a  légué  sa  dépouille 
mortelle  à  la  Société  royale  de  Londres,  pour  ser¬ 
vir  expressément  à  une  démonstration  anatomique; 
et  pourquoi  faut-il  que  le  diocèse  de  Paris  n’ait 
pas  à  sa  tête  un  homme  de  la  trempe  du  grand 
évêque  de  Meaux,  de  Bossuet,  qui,  pendant  tout 
un  hiver,  se  livra  à  l’étude  de  l’anatomie,  sous  la 
direction  de  Dionis  ?  Lui-même  alors  solliciterait 
une  mesure  que  quelques  personnes  blâment  au 
nom  de  la  religion. 

En  Angleterre,  on  sait  combien  il  est  difficile 
de  se  procurer  des  sujets  pour  les  dissections.  On 
ne  peut  guère  y  parvenir  qu’au  moyen  de  l’ex¬ 
humation  clandestine,  et  les  lois  sont  très-sévères 
contre  ce  délit,  qualifié  de  crime.  Ceux  qui  exer¬ 


cent  cette  misérable  industrie  ( resurrection-men ) 
inspirent  une  aversion  profonde  et  le  dégoût  ; 
aussi,  quand  ils  sont  punis,  le  peuple  témoigne- 
t-il  une  joie  barbare,  et  se  porte-t-il  souvent 
contre  eux  à  des  voies  de  fait.  Les  magistrats, 
d’ailleurs,  ont  quelquefois  le  tort  grave  d’encou¬ 
rager  ce  préjugé  du  peuple,  et  lui  facilitent  les 
moyens  d’exercer  ses  mauvais  traitements  contre 
les  objets  de  son  aversion.  La  presse  elle-même  se 
rend  complice  de  l’ignorance  du  vulgaire,  et  il 
n’est  pas  de  semaine  où  l’on  ne  trouve  à  ce  sujet 
dans  les  journaux  quelque  récit  aussi  dégoûtant 
qu’exagéré. 

Cependant  les  choses  ne  se  sont  pas  toujours 
passées  ainsi,  et  ce  n’est  guère  que  du  commen¬ 
cement  de  ce  siècle  que  datent  les  obstacles  à  la 
liberté  des  dissections.  C’est  de  l’Ecosse  qu’est 
partie  la  première  manifestation  de  cette  répu¬ 
gnance.  Le  peuple  écossais  ,  si  froid,  si  calcula¬ 
teur,  le  plus  éclairé  et  le  plus  raisonnable  de  tous 
les  peuples,  dit  un  journal  anglais  (Westminster 
Review),  dans  lequel  nous  trouvons  ces  rensei¬ 
gnements,  a  jugé  à  propos  de  revenir  aux  opinions 
des  siècles  les  plus  barbares*  Il  n’existe  pas  de 
crime  qui  puisse  enflammer  davantage  le  sang 
ordinairement  si  calme  qui  coule  dans  les  veines 
d’un  Ecossais,  que  l’exhumation  d’un  cadavre. 
Il  y  a  douze  mois  environ  qu’un  honnête  fermier, 
nommé  Scott,  qui  réside  à  Linlithgow,  arrêta  un 
pauvre  diable  qui  exerçait  sa  triste  industrie  dans 
le  cimetière  de  cette  paroisse.  Ce  service  parut  si 
important  dans  tout  le  village,  qu’on  lui  offrit 
une  belle  pièce  de  vaisselle  plate.  Dans  l’hiver  de 
1823,  on  découvrit  un  corps  humain  que  l’on  trans- 
portaitdans  l’amphithéâtre  d’un  chirurgien  deGlas- 
cow,  et,  malgré  les  efforts  de  la  police  soutenue  par 
la  force  armée  ,  la  populace  en  fureur  détruisit 
l’habitation  du  médecin  et  tout  ce  qui  s’y  trouvait. 
Les  faits  analogues  sont  très-nombreux.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  grave ,  c’est  que,  suivant  le 
même  journal,  le  peuple  d’Edimbourg  a  annoncé 
l’intention  de  faire  abandonner  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie;  et,  si  on  n’y  met  pas  ordre  ,  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  qu’il  parviendra  à  exécuter  ses 
menaces.  Les  étudiants  en  médecine  s’élèvent 
dans  cette  ville,  pendant  chaque  session,  à  envi¬ 
ron  sept  cents.  La  difficulté  de  se  procurer  des  ca¬ 
davres  est  maintenant  si  grande*  que,  sur  ce 
nombre  d’élèves,  il  n’y  en  a  pas  deux  cents  qui 
puissent  disséquer,  ce  qui,  en  dernier  lieu,  en  a 
déterminé  un  assez  grand  nombre;  à  quitter 
Edimbourg,  et  à  aller  poursuivre  ailleurs  le  cours 
de  leurs  études.  Par  le  fait,  l’école  de  médecine 
d’Edimbourg  ne  vit  plus  que  sur  son  ancienne 
réputation;  et,  si  le  système  n’est  point  changé, 
elle  ne  tardera  pas  à  tomber  dans  le  plus  complet 
discrédit. 

De  l’Ecosse,  cette  répugnance  des  peuples  pour 
les  travaux  anatomiques  a  passé  à  Londres,  où 
la  législation  n’est  pas  moins  sévère  contre  ceux 
qui  font  des  exhumations.  On  a  compté,  dans  un 
an,  quatorze  condamnations  pour  avoir  livré  des 
cadavres  aux  écoles  de  médecine.  La  difficulté 
de  s’en  procurer  est  si  grande,  qu’on  en  fait  ve¬ 
nir  des  côtes  de  France;  mais,  comme  ceux  que 
l’on  obtient  de  cette  manière  sont  insuffisants,  il 
faut  concurremment  recourir  à  l’exhumation. 

Dans  les  États-Unis  d’Amérique,  même  impré¬ 
voyance  de  la  loi  pour  subvenir  aux  besoins  des 
études  anatomiques,  et  même  sévérité  contre  les 
exhumations.  Il  est  évident  cependant  que  ,  tant 
que  les  lois  ne  donneront  pas  aux  médecins  de 
ces  pays  d’autres  moyens  de  se  procurer  des 
sujets,  quelles  que  soient  la  sévérité  des  magis¬ 
trats,  des  juges  et  des  jurés,  et  la  violence  des 
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préjugés  populaires,  il  sera  impossible  d’empêcher 
les  exhumations* 

Qu’en  résultera-t-il  ?  C’est  qu’il  existera  une 
classe  d’individus  habitués  à  se  faire  un  jeu  de 
violer  la  loi.  Ces  individus  continueront  à  se 
réunir,  dans  l’épaisseur  des  ténèbres,  pour  com¬ 
mettre  leurs  spoliations ,  et  des  spoliations  de  la 
plus  horrible  espèce,  dont  l’habitude  tend  à  abru¬ 
tir  l’esprit,  et  à  éteindre  dans  le  cœur  tout  sen¬ 
timent  humain.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  déplorable, 
c’est  que  des  hommes  d’un  véritable  talent ,  et 
qui  exercent  une  des  professions  les  plus  hono- 
rables:de  la  société,  sont,  bon  gré  malgré,  obligés 
de  se  mettre  en  contact  avec  ces  misérables,  et 
d’encourager,  par  l’argent  qu’ils  leur  distribuent, 
les  larcins  qu’ils  commettent  dans  les  sépultures. 

Voilà,  sans  aucun  doute  ,  où  aboutiront  en 
France  les  idées  philanthropiques  de  Messieurs 
du  conseil.  D’un  trait  de  plume,  ils  viennent  de 
rayer  cette  belle  organisation  que  nous  devons 
à  la  Convention  nationale,  qui  avait  bien  compris 
qu’en  retour  de  tous  les  sacrifices  que  la  piété 
publique  faisait  pour  les  pauvres,  ils  lui  devaient 


de  servir,  sans  profanation  et  avec  la  dignité  qui 
convient  à  notre  ministère,  aux  progrès  de  l’art 
de  guérir  ou  de  soulager  les  douleurs  humaines. 


Au  moment  de  mettre  sous  presse  ,  nous  som¬ 
mes  heureux  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que  le 
préfet  de  la  Seine  n’a  pas  ratifié  la  mesure  ab¬ 
surde  adoptée  par  le  conseil  des  hôpitaux. 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière 
séance,  a  décidé  à  l’unanimité  qu’une  députa¬ 
tion  se  rendrait  auprès  du  ministre  de  l’intérieur, 
pour  le  prier  de  casser  cet  arrêt. 

Nous  croyons  être  certain  que  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  a  fait,  à  la  sollicitation  de 
M.  Orfila  une  démarche  dans  le  même  sens 
auprès  de  son  collègue  de  l’intérieur,  et  M.  Du- 
châtel  a  déjà  exprimé,  de  la  manière  la  plus  for¬ 
melle,  l’étonnement  et  le  mécontentement  que 
lui  avaient  donnés  les  idées  rétrogrades  du  con¬ 
seil  des  hôpitaux. 
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I.— CLINIQUE  —  MÉBÏOIB.ES  ET  OBSERVATIONS. 


Hôpital  Necker. 

I.  Clinique  des  maladies  des  enfans  et  des 

maladies  chroniques,  par  M  le  professeur 

Trousseau. 

Dysenterie ,  diarrhée  aiguë  et  chronique,  em¬ 
ploi  de  iipécacuanha  et  du  nitrate  d’argent. 

Obs.  i.  — Au  numéro  1  de  la  salle  Ste-Julie  est 
entrée  une  femme  accouchée  il  y  a  trois  mois, 
elle  nous  a  accusé  un  prolapsus  de  la  matrice, 
dont  la  sage-femme  serait  coupable  à  l’entendre; 
mais  il  est  plus  probable  que  cette  malheureuse 
ayant  à  travailler  se  sera  levée  deux  ou  trois 
jours  après  son  accouchement  et  se  sera  blessée. 
Deux  mois  après  ses  couches  elle  fut  prise  d’un 
dévoiement  qui  alla  toujours  augmentant  ;  entin 
il  y  a  cinq  ou  six  jours  ,  survinrent  des  coliques 
vives,  une  diarrhée  très  forte  avec,  tenesme  et 
selles  ensanglantées,  et  un  état  de  faiblesse  très 
alarmant;  avant-hier  dans  la  journée  et  toute  la 
nuit  la  malade  n’a  cessé  d’aller  à  la  garde-robe. 
Nous  avions  là  les  symptômes  d’une  colite  aiguë, 
autrement  dit  dysenterie  sporadique,  bien  qu’d 
y  ait  entre  la  colite  et  la  dysenterie  autant  de 
différence  qu’il  en  existe  entre  l’angine  couenneuse 
et  l’angine  diplithéritique.  Dans  cette  forme  de 
dysenterie  on  rencontre  de  1’inllammation  du  gros 
intestin  avec  sécrétion  muqueuse  et  sanguinolente 
et  quelquefois  de  la  fièvre  comme  chez  notre 
malade,  et  on  n'en  emploie  pas  moins  un  traite¬ 
ment  qui,  bien  que  pouvant  paraître  absurde,  est 
devenu  aujourd’hui  d’une  pratique  vulgaire, 
grâce  à  nos  travaux  et  à  ceux  du  docteur  Boudin  : 
nous  voulons  parler  de  l’ipécacuanha  et  du  nitrate 
d’argent.  La  malade  a  pris  deux  grammes  d  ipéca- 
cuanha  qui  ont  amené  cinq  vomissements  ,  puis 
le  soir  un  lavemenlcomposé  avec  vingt-cinq  centi¬ 
grammes  de  nitrate  d’argent,  et  cinq  cents  gram¬ 
mes  d’eau  distillée,  a  été  administré,  et  déjà  elle 
n’a  plus  ni  coliques  ni  tenesme,  les  deux  seules 
garde-robes  qu  eile  ait  eues  n  ont  point  été  ensan¬ 
glantées.  Si  nous  comparons  ces  résultats  à  ceux 
que  nous  aurions  pu  obtenir  par  l’opium  et  par 
l'application  des  sangsues  au  siège,  nous  devons 
nous  féliciter  de  la  médication  que  nous  avons 

suivie.  ,  ,  ,  . 

La  guérison  est  donc  déjà  operee:  néanmoins, 
nous  ne  nous  arrêtons  pas,  car  il  nous  serait  ai- 
rivé  ce  que  l’on  remarque  dans  la.  blennonhagie 
quand  on  suspend  trop  tôt  les  injections  ,  nous 
aurions  eu  une  récidive.  (Le  traitement  a  ete  con¬ 
tinué  pendant  cinq  jours  et  la  malade  est  sortie 
parfaitement  guérie.) 

Si  le  nitrate  d’argent  rend  tant  de  servi¬ 
ces  dans  l’entérite  et  la  colite  aiguës,  il  n’est 


pas  moins  utile  dans  l’iléite  et  la  colite  chro¬ 
niques  :  seulement  le  mode  d’administration 
n’est  plus  le  même;  un  lavement,  quelque 
bien  donné  qu’il  soit,  ne  peut  remonter  plus 
loin  que  la  valvule  de  Bauliin;  on  est  donc 
obligé  de  donner  le  nitrate  d’argent  à  l’in¬ 
térieur.  C’est  sous  la  forme  pilulaire  ou  en 
polion  que  nous  le  prescrivons  ordinaire¬ 
ment. 

Le  n°  20  de  la  salle  Ste-Anne  est  un 
exemple  frappant  de  la  puissance  de  ce  mé 
dicament  dans  la  diarrhée  chronique,  alors 
même  que  la  diarrhée  accompagne  les  tu¬ 
bercules.  Déjà  lors  de  l’entrée  de  la  malade, 
nous  eûmes  à  combattre  le  dévoiement;  le 
nitrate  d’argent  à  la  dose  de  deux  centigram¬ 
mes  et  demi  fit  cesser  la  diarrhée  tubercu¬ 
leuse,  et  pendant  six  mois  celte  femme  resta 
dans  un  très  bon  état.  Il  y  a  huit  ou  dix  jours 
que  le  dévoiement  à  reparu,  nous  avons  re¬ 
donné  le  nitrate  d’argent,  et  cette  fois  en¬ 
core  il  ne  nous  a  pas  manqué. 

Dans  un  cas  de  diarrhée  durant  depuis  six 
mois  avec  œdème  général ,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  a  amené  une  amélioration  notable , 
lorsque  la  ratanhia,  l’ipécacuanha,  l’eau  dis¬ 
tillée  de  pin  ,  l’opium,  le  calomel  uni  à  l’o¬ 
pium  et  le  diascordium  ,  avaient  complète¬ 
ment  échoué;  au  lieu  de  huit  garde-robes 
par  jour,  la  malade  n’en  avait  plus  qu’une; 
son  teint  était  devenu  meilleur,  nous  pou¬ 
vions  espérer  guérison  ;  mais  après  peu  de 
temps  les  pilules  de  nitrate  d’argent  sont  de¬ 
venues  impuissantes  comme  tout  ce  que 
nous  avions  conseillé  précédemment.  Cette 
malade,  atteinte  de  néphrite  chronique  ,  a 
succombé  à  une  pneumonie  aiguë. 

Une  diarrhée  chronique  accompagnant 
une  hydropisie  chez  une  femme  du  n°  30  de 
la  salle  Ste-Anne,  a  été  modifiée  heureuse¬ 
ment  par  les  pilules  de  nitrate  d’argent. 

11  ressort  de  tous  ces  faits  que  le  nitrate 
d’argent  est  un  moyen  utile,  facile,  et  que 
l’on  peut  employer  sans  crainte  clans  les 
entérites  aiguës  et  chroniques. 

Obs.  it.  —  Nous  avons  au  n°  8  de  la  salle  Ste- 
Julie  un  petit  enfant  atteint  de  diarrhée  aiguë; 
il  y  a  été  pris  de  fièvre  avec  vomissements  et 
dévoiement ,  les  selles  présentent  des  couleurs 
variées  ;  elles  sont  glaireuses  et  causent  des.  co- 
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liques  ,  à  én  juger  du  moins  par  les  cris  et  l’a¬ 
gitation  de  l’enfant  ;  cet  état  se  juge  assez  fa¬ 
cilement  avec  l’ipécacuanha,  è  la  dose  de  vingt 
à  trente  centigrammes  pour  les  enfants  d’un  an 
et  de  quinze  centigrammes  pour  les  enfants  plus 
jeunes.  La  dose  que  nous  avons  prescrite  a  causé 
trois  ou  quatre  vomissements ,  les  selles  ont  été 
moins  fréquentes,  plus  liées  et  d’une  couleur  uni¬ 
forme.  Nous  laissons  un  jour  de  repos,  l’enfant 
tête  seulement  et  le  soir  on  lui  donne  un  lave¬ 
ment  d’amidon.  Le  lendemain,  la  diarrhée  n’ayant 
pas  Cessé  entièrement,  le  même  moyen  fut  mis 
en  usage,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  s’opérer. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  très  longtemps 
et  que  la  constitution  est  profondément  altérée, 
l’ipécacuanha  et  le  nitrate  d’argent  peuvent  eux- 
mêmes  être  insuffisants.  L’observation  suivante 
fait  foi. 

Obs.  in.  —  Il  nous  est  rentré  au  n°  2  de  Ste- 
Julie  un  petit  enfant  qui  fut  mis  en  sevrage  il  y  a 
trois  mois  à  sa  sortie  de  l’hôpital,  soigné  par  les 
femmes  qui  font  métier  de  sevrer  les  enfants;  il 
ne  tarda  pas  à  prendre  de  la  diarrhée,  les  vomis¬ 
sements  vinrent  bientôt  et  aujourd’hui  à  la  suite 
des  indigestions  qu’on  lui  donnait  tous  les  jours 
il  nous  est  arrivé  œdématié  par  tout  le  corps:  sa 
face  annonce  un  état  de  souffrances  profondes, 
la  cachexie  est  à  son  comble,  et  ce  qui  rend  sa 
position  encore  plus  douloureuse,  ce  sont  des  en¬ 
gelures  qui  ont  envahi  les  pieds  et  les  mains;  un 
erythème  et  la  desquamation  qui  s’en  est  suivie, 
complètent  ce  tableau.  Il  est  probable  que  s’il 
nous  était  donné  aujourd’hui  de  faire  l’autopsie 
on  rencontrerait  l’estomac  et  l’intestin  grêle  sinon 
en  bon  état  du  moins  dans  un  état  qui  ne  pour¬ 
rait  nullement  expliquer  la  gravité  de  sa  position; 
le  gros  intestin  seul  serait  malade;  on  trouverait 
une  rougeur  un  peu  vive  et  quelques  ulcérations 
superficielles.  L’ipécacuanha  a  été  prescrit  et 
l’enfant  s’en  est  bien  trouvé  ;la  ratanhia  ,  con¬ 
seillée  ensuite,  n’a  pas  réussi  et  nous  en  sommes 
venus  au  nitrate  d’argent  en  lavement  et  en  po¬ 
tion;  le  lavement  était  ainsi  fait  :  nitrate  d’argent 
cinq  centigrammes,  eau  distillée  cent-vingt  gram¬ 
mes;  la  potion  contenait  :  nitrate  d’argent  un 
centigramme,  eau  distillée  vingt-grammes,  sirop 
simple  trente  grammes. 

L’état  avait  paru  s’améliorer,  mais  après  huit 
jours  de  séjour  à  l’hôpital  la  mort  a  frappé  cet 
enfant. 

A  l’autopsie,  nous  n’avons  trouvé  ni  gastrite 
ni  entérite  ,  seulement  de  la  colite  ;  du  reste,  le 
plus  grand  nombre  des  enfants  meurt  de  cette 
affection;  la  membrane  muqueuse  du  colon  paraît 
plus  gonflée  que  dans  l’état  sain  ,  elle  a  perdu 
son  poli  et  offre  des  érosions  et  des  rougeurs  non 
arborisées.  Nous  n’avons  rien  rencontré  dans  l’in¬ 
testin  grêle  et  dans  l’estômac.  Le  traitement  n’a 
peut-être  pas  été  assez  énergique;  les  cent-vingt- 
cinq  grammes  d’eau  constituant  le  lavement  re¬ 
montent  à  peine  jusqu’à  l’s  du  colon;  il  faudrait 
augmenter  la  quantité  d’eau,  de  manière  à  mettre 
la  solution  cathérétique  en  contact  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  tout  le  gros  intestin. 

Quatre  nouveaux  cas  de  fissure  a  l'anus,  gué¬ 
ris  par  les  lavements  de  ratanhia. 

Nous  avons  déjà  eu  souvent  l’occasion  de 
signaler  les  heureux  effets  des  lavements  de 
ratanhia  dans  le  traitement  des  fissures  à 
l’anus  ;  quatre  nouveaux  cas  ,  dont  deux  ob¬ 
servés  dans  notre  service  de  nourrices  ,  et 
deux  communiqués  par  MM.  Desquibes,  doc¬ 
teur  à  Vaugirard,  et  Testemale,  médecin 


à  Hagetmau  (Landes),  prouvent  combien  on 
aurait  tort  de  recourir  tout  d’abord  à  une 
opération  pour  guérir  une  fissure  à  l’anus, 
quand  on  peut,  par  des  moyens  aussi  simples 
que  quelques  lavements  de  ratanhia,  obte¬ 
nir  le  plus  souvent  la  curation.  Tout  le  monde 
sait ,  depuis  que  Boyer  a  si  bien  décrit  la 
fissure,  que  le  signe  caractérislique  de  cette 
affection  est  une  douleur  fixe  dans  un  point 
du  contour  de  l’anus  ;  cette  douleur  est  tou¬ 
jours  plus  vive  peu  après  les  évacuations  al- 
vines,  se  calme  peu  à  peu  dans  l’intervalle 
des  évacuations.  Le  sphincter  de  l’anus  est 
le  plus  ordinairement  tellement  contracté 
que  l’introduction  du  doigt,  d’une  mèche  ou 
d’une  canule  est  excessivementdouloureuse; 
un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson,  puis 
des  battements  et  des  élancements  doulou¬ 
reux  se  font  remarquer  au  fondement  pen¬ 
dant  et  après  l’acte  de  défécation  ,  et  les 
malades  savent  très  bien  distinguer  ces  dou¬ 
leurs  de  celles  qu’ils  éprouvent  en  allant  à 
la  garde-robe  après  une  constipation  plus 
ou  moins  prolongée.  Il  est  inutile  de  dire 
que  ces  douleurs  rendent  les  malades  pa¬ 
resseux  d’aller  à  la  selle,  causent  de  l’in¬ 
somnie,  et  que  bientôt  leur  santé  générale 
s’en  trouve  profondément  altérée.  Une  ger¬ 
çure  ou  crévasse,  assez  analogue  à  celle  que 
l’on  remarque  sur  le  mamelon  des  nourrices 
ou  aux  lèvres ,  se  rencontre  le  plus  souvent 
à  l’entrée  de  l’anus,  dans  les  plis  rayonnés 
du  sphincter.  Nous  avons  rappelé  ces  ca¬ 
ractères  pour  que  l’on  puisse  se  convain¬ 
cre  ,  qu’il  n’y  a  pas  eu  erreur  de  diag¬ 
nostic,  erreur  d’ailleurs  presque  impossible, 
tant  il  est  facile  de  reconnaître  la  maladie. 

Obs.  r. — Prise  à  l’hôpital  Necker,  salle  Ste- 
Julie,  n°  13,  le  11  décembre  1841. 

Etat  antérieur.  —  Femme  de  trénte-trois  ans, 
ayant  eu  cinq  enfants,  dernières  couches  il  y  a 
un  mois,  hémorrhoïdes  durant  depuis  onze  ans, 
survenues  pour  la  première  fois  quatre  mois 
après  le  premier  accouchement  et  à  la  suite  d’une 
maladie  grave.  Cette  éruption  dura  un  mois  et  fut 
assez  violente  pour  que  l’on  crût  nécessaire  d’appli¬ 
quer  vingt  sangsues  à  quatre  reprises  différentes. 
Depuis  lors  la  malade  presque  à  chaque  mois  avait 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  apparaissant  et  dis¬ 
paraissant  en  même  temps  que  le  flux  menstruel. 
A  la  suitede  chacune  de  ses  couches,  se  manifes¬ 
tait  une  très  violente  éruption  hémorrhoïdale  avec 
gonflement  énorme,  suintement  de  sang,  hémor¬ 
rhagie  même.  Pendant  la  grossesse  les  hémor¬ 
rhoïdes  reparaissaient  chaque  mois  comme  dans 
l’état  ordinaire  (les  règles  ne  continuèrent  pas). 
Depuis  trois  ans,  la  malade  éprouve,  chaque  fois 
qu’elle  va  à  la  garde-robe,  et  au  moment  même 
où  elle  rend  les  matières  fécales,  une  douleur 
fort  légère,  puis  immédiatement  après  un  senti¬ 
ment  de  brûlure  avec  battements,  élancements  et 
pesanteur.  Si  la  malade  est  couchée  la  douleur 
dure  rarement  plus  de  trois  heures,  mais  si  levée 
elle  est  allée  à  la  selle,  la  douleur  persiste  toute 
la  journée  et  ne  cesse  que  la  nuit  après  quelques 
heures  de  repos  au  lit;  trente  grammes  d’huile  de 
ricin  donnés  le  6  décembre  ont  amené  six  garde- 
robes;  les  douleurs  en  ont  été  singulièrement  exas¬ 
pérées  et  elles  ont  duré  plus  de  vingt-quatre 
heures. 
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Etat  actuel  11  décembre.  —  En  explorant  le 
rectum  on  voit  un  bourrelet  d’hémorrhoïdes  af¬ 
faissées  à  la  marge  de  L’anus.  Ces  hémorrhoïdes 
se  prolongent  un  peu  dans  l’intestin  ,  1  introduc¬ 
tion  du  doigt  permet  de  constater  une  constric- 
tion  assez  forte,  à  un  centimètre  et  demi  à  peu 
près  au-dessus  de  l’ouverture  anale;  en  appuyant 
avec  la  pulpe  du  doigt  dans  tous  les  points  de  la 
circonférence  de  l'intestin,  on  ne  cause  pas  de 
douleur,  excepté  cependant  en  arrière  vis-à-vis  la 
pointe  du  coccyx;  en  faisant  taire  à  la  malade  des 
efforts  d’expulsion,  on  constate  que  la  douleur 
siège  dans  une  plicature  formée  par  la  rencontre 
de  deux  bourrelets  hémorrhoïdaux;  au  point  ac¬ 
cessible  à  la  vue,  on  aperçoit  une  légère  érosion 
qui  se  prolonge  dans  l’intestin  et  dans  la  direction 
des  points  douloureux:  on  ne  peut  apprécier  par 
le  toucher  si  la  fissure  que  l’on  sent  est  causée 
par  l’accolement  des  deux  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  ou  par  une  déchirure  de  l’intestin.  Quoique 
la  manœuvrede  l’exploration  ait  été  assez  longue 
et  assez  rude,  néanmoins  la  douleur  qui  persiste 
est  infiniment  moindre  que  celle  qui  suit  l’expul¬ 
sion  des  garde-robes,  lors  même  quelles  ont  été 
sollicitées  par  des  lavements  qui  ont  divisé  ou 
ramolli  les  masses  excrémentitielles.  La  malade  est 
maigre,  pâle  et  a  une  constitution  en  apparence 
altérée.  Traitement  :  deux  lavements  de  ratanhia 
ainsi  composés  :  extrait  de  ratanhia  cinq  gram¬ 
mes,  eau  deux  cent  cinquante  grammes  ;  les  gar¬ 
der  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  et 
s’efforcer  ensuite  de  les  rendre.  Régime,  un  quart 
de  portion. 

12  décembre,  les  douleurs  cessent  presque  com¬ 
plètement  ,  même  traitement  jusqu’au  17,  on 
constate  des  vicissitudes  dans  l’amélioration;  mais 
le  17  décembre  les  douleurs  paraissent  vouloir 
céder  et  on  ne  prescrit  qu’un  seul  lavement  de 
ratanhia.  Le  18  les  douleurs  qui  étaient  caracté¬ 
risées  par  des  battements  et  des  élancements  ,  ne 
se  manifestent  plus  que  par  un  sentiment  de 
brûlure. 

Du  18  au  20  décembre ,  les  douleurs  ont  été 
s’affaiblissant;  et  le  21  on  n’ordonne  qu’un  lave¬ 
ment  de  ratanhia  tous  les  deux  jours,  la  malade 
n’éprouvant  plus  aucune  souffrance  ;  nous  ne  de¬ 
vons  pas  négliger  de  faire  remarquer  que  cette 
femme  engraisse  ;  elle  mange  aujourd’hui  avec 
appétit  une  portion  entière,  lorsqu’au  début  du 
traitement  elle  avait  trop  d’aliments  avec  un 
quart. 

Le  29  décembre,  quelques  bourrelets  hémor¬ 
rhoïdaux  étaient  sortis,  la  malade  fut  obligée  d’al¬ 
ler  à  la  garde-robe  et  eut  quelques  cuissons  ;  on 
cesse  les  lavements  de  ratanhia  à  partir  du  28  dé¬ 
cembre,  on  se  contente  de  prescrire  de  temps  en 
temps  des  lavements  simples  pour  lutter  contre  la 
constipation  habituelle,  et  jusqu’aujourd’hui  1er 
février  1842,  nous  n’avons  pas  eu  à  constater  de 
nouvelles  douleurs;  ainsi  depuis  le  21  décembre 
1841  la  guérison  s’est  maintenue. 

Obs.ii.—  Le  17  juin  1841,  est  entrée  à  Ste-Ju- 
lie,  n°6,une  femme  accouchée  depuis  six  semaines; 
elle  prétend  n’avoir  jamais  eu  d’hémorrhoïdes, 
cependant  on  voit  à  la  marge  de  l’anus  quelques 
signes  qui  pourraient  le  faire  croire;  toutes  les  fois 
que  la  malade  va  à  la  garde-robe  elle  éprouve 
une  douleur  fort  aiguë  qui  se  calme  après  l’expul¬ 
sion  des  feces;  mais  au  bout  d’un  quart-d’heure  à 
peu  près  succède  un  battement  douloureux  durant 
huit  ou  dix  heures.  Si  la  selle  a  eu  lieu  le  soir,  la 
malade  ne  dort  pas  à  cause  des  souffrances  qu’elle 
ressent.  A  l’exploration  du  rectum,  en  appuyant 
le  doigt  fortement  sur  les  parties  antérieures  et 


laiérales  on  ne  cause  aucune  douleur  et  on  ne 
constate  aucune  érosion,  mais  en  arrière  vers  la 
pointe  du  coccyx  le  toucher  amène  une  douleur 
violente,  et  on  sent  une  fissure  d’un  centimètre  et 
demi  environ. 

Traitement.  Lavement  simple  dans  le  but 
d’amener  une  garde-robe,  après  la  défécation  un 
lavement  avec  :  extrait  de  ratanhia  quatre  gram¬ 
mes,  alcool  un  gramme,  eau  cent  cinquante  gram¬ 
mes.  Le  19  juin  les  douleurs  sont  déjà  bien 
moindres  puisqu’elles  ne  durent  que  quatre  heures 
au  lieu  de  dix.  Le  lavement  de  ratanhia  cause 
quelque  peu  de  cuisson,  la  malade  sait  bien  dis¬ 
tinguer  cette  douleur  de  celles  de  la  fissure. 

24  juin,  les  douleurs  sont  presque  entièrement 
disparues.  On  ne  prescrit  plus  qu’un  seul  lave¬ 
ment  de  ratanhia  par  jour  au  lieu  de  deux,  on  con¬ 
tinue  le  lavement  simple. 

Le  8  juillet  la  malade  ne  souffre  plus  ;  un  la¬ 
vement  tous  les  deux  jours. 

16  juillet,  les  douleurs  ne  sont  pas  revenues. 

Sortie.  La  malade  nous  avait  promis  de  rentrer 
dans  notre  service  ,  si  une  récidive  avait  lieu  , 
nous  ne  l’avons  pas  encore. 

Obs. m  —  Communiquée  .par  M.  Testemale 
(nous  en  donnons  la  substance). 

Jeanne  Ducos,  âgée  de  trente  ans  et  mariée, 
éprouvait,  environ  depuis  un  an  ,  de  la  douleur 
en  allant  à  la  garde-robe.  La  défécation,  qui  avait 
ordinairement  lieu  le  matin,  causait  depuis  six 
semaines  des  souffrances  horribles.  Ces  douleurs 
duraient  toute  la  journée  et  étaient  accompagnées 
de  battements  et  d’une  chaleur  simulant  le  sen¬ 
timent  d’une  brûlure  à  l’anus,  sentiment  qui  s’é¬ 
tendait  à  tout  le  ventre.  En  explorant  l’extrémité 
inférieure  du  rectum  et  en  écartant  les  plis  ra¬ 
diés  de  l’anus,  on  rencontrait  en  avant  et  égale¬ 
ment  en  arrière  une  fissure  oblongue,  peu  pro¬ 
fonde  et  très  douloureuse  au  toucher. 

Le  4  juillet  1841,  on  commence  le  traitement 
par  un  lavement  émollient  et  un  lavement  de  ra- 
lanliia  composé  comme  il  suit  :  extrait  de  ratan¬ 
hia  huit  grammes,  alcool  un  gramme  ,  eau  com¬ 
mune  deux  cent  cinquante  grammes  ,  et  qui  fut 
répété  le  soir;  on  continue  ce  traitement  pendant 
trois  jours,  et  déjà  la  malade  n’éprouvait  plus 
qu’un  sentiment  de  cuisson  en  allant  à  la  garde- 
robe. 

Le  7  juillet  on  donne  un  lavement  émollient  et 
un  lavement  de  ratanhia,  même  traitement;  le  8, 
les  selles  n’avaient  presque  pas  été  douloureuses, 
les  battements  et  les  élancements  avaient  com¬ 
plètement  cessé. 

Le  10,  tout  à  disparu,  douleur,  cuisson,  batte¬ 
ments,  élancements;  la  guérison,  qui  date  de  ce 
jour,  ne  s’est  point  démentie  jusqu’au  22  octobre 
que  M.  Testemale  nous  à  fait  part  de  cette  obser¬ 
vation. 

Depuis  le.  8  jusqu’au  15  juillet  on  s’est  borné  à 
prescrire  un  lavement  émollient  et  un  lavement 
avec  la  ratanhia  ;  à  partir  du  10,  le  traitement 
na  été  continué  que  pour  confirmer  la  guérison. 

Ainsi  guérison  après  cinq  jours  de  traitement; 
voici  ce  qui  ressort  clairement  de  cette  obser¬ 
vation. 

Obs.  iv.  —  Communiquée  par  M.  Desquibes 
(nous  en  extrayons  les  passages  les  plus  intéres¬ 
sants). 

Etat  antérieur.  La  dame  R. . .,  de  Vaugirard, 
âgée  de  50  ans,  ayant  eu  deux  enfants  et  parais¬ 
sant  douée  d’une  bonne  constitution, observa  avant 
ses  dernieres  couches  des  hémorrhoïdes  peu  con¬ 
sidéra Lies  quidisparurent  presque  aussitôt.  Quinze 
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jours  après  son  accouchement  des  douleurs  se  ma¬ 
nifestèrent  au  fondement;  la  sage-femme  consul¬ 
tée,  trois  ou  quatre  sangsues  furent  conseillées 
sans  soulagement.  Sept  mois  se  sont  déjà  écoulés 
et  les  douleurs  n’ont  pas  cessé,  les  intervalles  de 
rémission  étaient  d’autant  plus  longs  que  les 
selles  étaient  plus  rares  et  la  défécation  se  faisait 
sans  souffrance;  toutefois,  depuis  quelques  jours, 
la  dame  R...  éprouve  en  allant  à  la  garde-robe 
un  sentiment  de  brûlure  auquel  succèdent,  une 
demi-heure  ou  une  heure  apres  des  élancements 
durant  plus  ou  moins  de  temps  et  remplacés  par 
des  battements;  pendant  ces  douleurs  horribles  à 
en  croire  la  malade,  impossibilité  de  se  tenir  de¬ 
bout,  de  garder  aucune  position  et  de  se  livrer 
à  la  moindre  occupation:  enfin  la  malade  éprou¬ 
vait  de  la  pesanteurau  périnée  et  une  constriction 
très  forte  du  sphincter  de  l’anus  ;  le  sommeil  et 
l’appétit  étaient  complètement  perdus.  Les  sup¬ 
positoires  de  cacao,  l’onguent  populéum,  les  lave¬ 
ments  calmants  furent  essayés  tour-à  tour  d’après 
les  avis  de  plusieurs  médecins ,  l’opération  fut 
même  conseillée  en  dernier  lieu  par  un  médecin 
fort  instruit  d’ailleurs. 

Etat  actuel.  Le  23  novembre,  M.  Desquibes 
est  appelé  auprès  de  la  malade, il  constate  les  faits 
suivants:  Le  sphincter  ne  se  déplisse  qu’avec  dif¬ 
ficulté,  la  constriction  est  très  forte  et  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  n’y  pénètre  qu’en  éprou¬ 
vant  une  forte  résistance;  dans  un  des  plis  de 
l’anus  on  voyait  une  légère  érosion  qui  n’était  pas 
douloureuse  au  toucher.  Les  douleurs  produites 
par  l’introduction  du  doigt  et  par  l’exploration  ne 
sont  pas  vives,  excepté  pourtant  lorsqu’à  trois 
centimètres  à  peu  près  et  en  arrière  on  touche 
un  repli  de  la  muqueuse  qui  est  développé  et  en 
quelque  sorte  flottant;  aucune  érosion  n’a  pu  être 
constatée  sur  ce  point. 

Traitement  :  1°  un  lavement  à  l’eau  de  son, 
puis  un  lavement  avec  :  extrait  de  ratanhia  six 
grammes,  alcool  deux  grammes,  eau  cent-vingt- 
cinq.  Même  traitement  jusqu’au  29  novembre, 
les  douleurs  n’ont  point  reparu  ;  le  dévoiement 
survenant  on  suspend  la  médication  jusqu’au  9 
décembre. 

Le  9  décembre  constipation  et  recrudescence 
dans  les  douleurs  pendant  et  après  la  défécation. 
On  prescrit  de  nouveau  un  lavement  de  ratanhia, 
on  continue  le  même  traitement  jusqu’au  14  dé¬ 
cembre;  à  celte  époque  les  douleurs  avaient  cessé 
et  elles  n’ont  pas  reparu  depuis.  Le  23  janvier 
la  guérison  se  maintenait,  et  on  avait  cessé  les  la¬ 
vements  de  ratanhia  depuis  le  30  décembre  ;  de¬ 
puis  le  24  on  n’en  donnait  plus  que  tous  les  deux 
jours. 

Sans  prétendre  que  toutes  les  fissures 
doivent  guérir  par  la  ratanhia  aussi  heureu¬ 
sement  que  celles  dont  nous  donnons^  les 
observations,  au  moins  est-il  certain  qu  au¬ 
cun  autre  moyen  n’amène  une  guérison 
aussi  rapide  et  avec  aussi  peu  de  douleurs; 
en  elfet,  quand  il  ne  s’agit  que  de  prendre 
un  quart  de  lavement ,  que  l’on  rend  pres¬ 
que  aussitôt,  ou  que  l’on  ne  garde  que  très 
peu  de  temps,  il  faut  avouer  qu'il  n’y  a 
guère  de  traitement  plus  simple  et  plus  fa¬ 
cile,  surtout  si  on  veut  bien  remarquer  que 
les  malades,  en  tout  état  de  cause,  sont  for¬ 
cés  pour  rendre  leur  position  un  peu  moins 
mauvaise  et  diminuer  quelque  peu  leurs  dou- 
leurshorribles,de  prendre  des  lavements  sim- 
plesoucalmants.Ces  considérations  nous  en¬ 
gage  ni  à  ne  négliger  aucune  occasion  de  ren¬ 


dre  cette  médication  populaire  ,  d’ailleurs 
nous  ne  pensonspas  qu’on  puisse  regarder  le 
bistouri  comme  le  moyen  à  employer  de  pri¬ 
me  abord,  et  quand  une  opération ,  quelque 
simple  quelle  soit ,  amène  dans  certains  cas 
la  mort,  soit  par  l’imprudence  du  malade, 
soit  par  elle  même,  on  doit  toujours  différer 
et  ne  recourir  à  ce  moyen  qu’en  désespoir 
de  cause.  Nous  pourrions  citer  un  profes¬ 
seur  d’un  des  collèges  de  Paris,  qui  est 
mort,  par  imprudence  il  est  vrai ,  à  la  suite 
d’une  opération  de  fissure,  et  qui,  traité 
par  les  lavemens  de  ratanhia,  n’aurait  certes 
couru  aucun  danger. 

M.  Bretonneau  eut  le  premier  l’idée  d’em- 
ployerj  les  lavements  de  ratanhia  dans  le 
traitement  des  fissures  à  l’anus  ;  depuis  cette 
époque,  il  a  apporté  une  modification  à  cette 
médication  en  conseillant  des  injections  ana¬ 
les  à  courant.  C’est  surtout  dans  les  cas  de 
fissures  profondes  qui  ont  résisté  aux  lave¬ 
mens  de  ratanhia,  que  M.  Bretonneau  em¬ 
ploie  avec  avantage  ces  espèces  de  lotions. 

On  commence  par  donner  un  lavement 
simple  pour  amener  des  garde-robes,  puis 
la  défécation  ayant  eu  lieu  ,  au  moyen  d’un 
clyso-pompe  ou  d’une  seringue  à  jet  con¬ 
tinu  on  injecte  dans  le  rectum  une  certaine 
quantité  de  solution  d’extrait  de  ratanhia 
(la  canule  doit  être  en  caoutchouc  et  non 
volumineuse)  ;  on  repousse  aussitôt  le  li¬ 
quide  qui  retombe  dans  une  cuvette  disposée 
à  celte  intention  ;  la  cuvette  d’un  bidet  pa¬ 
raît  remplir  le  mieux  le  but  que  l’on  se 
propose.  On  recommence  cette  manœuvre 
pendant  huit  ou  dix  minutes,  en  se  servant 
de  la  même  solution.  Je  citerai  un  fait  entre 
autre,  qui  prouve  l’efficacité  de  ce  moyen: 
une  dame  de  Saumur,  atteinte  de  fissure  à 
l’anus,  était  traitée  par  un  médecin  fort 
éclairé,  suivant  la  méthode  que  nous  em¬ 
ployons  ordinairement;  depuis  longtemps 
la  malade  était  soumise  à  ce  traitement  sans 
aucune  amélioration.  Lemédecin  ne  sachant 
plus  que  faire,  écrivit  à  M.  Bretonneau  pour 
lui  adresser  sa  cliente ,  et  le  prier  de  lui 
donner  ses  soins  ;  celui-ci  conseilla  à  la 
malade  l’usage  des  lotions  anales,  suivant 
le  mode  que  nous  venons  d’indiquer.  Après 
quatre  jours  de  traitement  les  douleurs  ces¬ 
sèrent  et  après  huit  jours  la  guérison  fut 
complète. 

Dans  quelques  circonstances,  le  traite¬ 
ment  peut  encore  être  modifié  d’une  autre 
manière  :  il  y  a  dix  mois,  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans,  après  avoir  eu  une  affection 
grave  de  l’urèthre,  futatteint  d’hémorrhoï- 
des,  puis  de  fissure  à  l’anus;  son  médecin 
avait  employé  les  lavements  de  ratanhia  sans 
succès,  peut-être  avait-il  mis  trop  de  mol¬ 
lesse  dans  son  traitement.  Je  fus  appelé,  et 
je  recommandai  des  insufflations  de  ratanhia 
en  poudre  sur  la  fissure;  après  quinze  jours 
de  ce  traitement  le  malade  fut  guéri,  et  de¬ 
puis  lors  il  n’a  rien  ressenti. 

Onpourraitcroire,  d’après  ces  faits,  qu’on 
peut  employer  indifféremment  la  ratanhia 
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A.  DANV1N. 

sous  toutes  les  formes,  pourvu  qu’on  l’ap¬ 
plique  topiquemenl  ;  mais  l’expérience  m’a 
démontré  que  les  mèches  enduites  avec  par¬ 
ties  égales  d’axonge  et  de  ratanhia  étaient 
complètement  impuissantes.  Les  supposi¬ 
toires,  avec  le  beurre  de  cacao  et  la  rata¬ 
nhia,  ne  m’ont  donné  aucun  bon  résultat  ; 
il  faut  donc  s’en  tenir  aux  lavements  de 
ratanhia,  aux  injections  anales  ,  et  tenter 
quelquefois  les  insufflations.  Laffiley. 

II.  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  purgatifs. 

L’affection  typhoïde  est,  sans  contredit, 
parmi  les  maladies  aiguës,  une  des  plus  gra¬ 
ves,  et  qui  se  rencontre  le  plus  communé¬ 
ment  dans  la  pratique.  Ace  double  titre  son 
étude  était  du  plus  haut  intérêt;  aussi  les 
recherches  des  médecins  de  tous  les  temps 
ne  lui  ont-elles  pas  manqué,  et  c’est  une 
mine  que  les  modernes  se  sont  particulière¬ 
ment  attachés  à  exploiter.  Les  travaux  de 
ces  derniers  ne  sont  pas  restés  sans  fruit, 
et  son  histoire  pathologique  a  fait  de  nos 
jours  un  pas  immense;  mais  peut-on  en  dire 
autant  sous  le  rapport  thérapeutique?  11  est 
malheureux  de  s’avouer  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  ;  là  où  le  progrès  était  surtout  à  dési¬ 
rer,  le  progrès  a  manqué:  aussi  ne  relire-t¬ 
on  de  l’élude  des  auteurs,  sur  cette  question, 
qu’un  désolant  scepticisme. 

Le  professeur  Amiral,  dans  sa  clinique 
médicale ,  conclut,  de  ses  observations  com¬ 
paratives  sur  l’emploi  des  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement,  à  des  résultats  égaux, 
c’est-à-dire  à  une  égale  impuissance.  Dance, 
cet  observateur  si  judicieux ,  frappé  de  la 
vanité  de  nos  moyens  contre  cette  terrible 
affection,  en  était , venu  à  se  borner  à  une 
médecine  toute  d’expectation.  Avant  eux, 
MM.  Chomel,  Louis,  Trousseau,  étaient  ar¬ 
rivés  presque  au  même  résultat.  Que  nous 
ont  appris  les  dernières  discussions  qui  ont 
eu  lieu  à  l’Académiede  médecine,  sur  la  ques¬ 
tion  du  traitement  des  fièvres  typhoïdes,  si 
ce  n’est  le  doute?  Les  recueils  périodiques 
constatent  aussi  ce  triste  état  de  chose,  et 
pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  je  lis  dans 
le  Bulletin  thérapeutique,  tome  VIII,  celte 
phrase  :  «  Les  fièvres  graves  seront  donc 
toujours  la  pierre  d’achoppement  contre  la¬ 
quelle  iront  se  briser  toutes  nos  ressources 
thérapeutiques!  » 

Les  recherches  entreprises  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sur  l’emploi  des  évacuants  au¬ 
raient-elles  comblé  celle  grave  lacune? 
Les  purgatifs  nous  offriraient-ils  contre  la 
lièvre  typhoïde  une  arme  sur  laquelle  nous 
puissions  compter  avec  quelque  confiance? 
C’est  encore  un  sujet  à  l’étude.  Cependant  les 
travaux  publiés  par  Bretonneau  et  surtout  par 
Larroque  signalent  déjà  des  résultats  assez 
importants  pour  nous  engager  à  expéri¬ 
menter.  Je  consigne  ici,  concernant  cette 
méthode  de  traitement,  un  certain  nombre 
d’observations  qui  ne  me  paraissent  point 
sans  valeur  ,  et  qui  ont  au  moins  le  mérite 


d’être  celles  d’un  homme  qui,  loin  du  théâ¬ 
tre  où  s’agitent  les  ambitions  scientifiques, 
offre  la  garantie  d’un  esprit  dégagé  de  ces 
préoccupationsquialtèrent  trop  souvent  l’im¬ 
partialité  de  l’observateur.  Dans  les  sciences 
d’observation  ,  au  reste,  ce  n’est  pas  assez 
à  une  vérité  nouvelle  de  l’autorité  d’un  grand 
nom,  il  faut  encore  le  témoignage  du  nombre. 

Obs.  i. —  Je  suis  appelé,  le  24  janvier  1837,  au¬ 
près  d’une  jeune  fille  de  la  commune  de  Marconne, 
âgée  de  douze  ans,  d’une  bonne  constitution,  d'un 
tempérament  mixte;  elle  est  malade  depuis  dix 
jours.  Confiée  d’abord  aux  soins  d’un  autre  mé¬ 
decin ,  celui-ci  l’a  abandonnée  depuis  trois  jours, 
désespérant  de  sa  guérison;  elle  porte  deux  vési¬ 
catoires  aux  jambes ,  et  fait  usage  d’une,  potion 
intitulée  antiseptique  ,  où  domine  le  camphre,  et 
dont  elle  n’a  d’ailleurs  pris  qu’une  très  petite 
quantité  ;  ces  moyens  et  des  boissons  délayantes 
constituent  tout  le  traitement  employé  jusqu’a¬ 
lors.  Pas  de  saignée,  pas  de  sangsues,  pasd’éva- 
cuants.  L’état  présent  est,  au  dire  des  parents,  à 
peu  près  celui  qui  existe  depuis  le  commencement 
delà  maladie,  sauf  le  degré  d’intensité:  il  y  eut 
au  début  quelques  vomissements  et  pas  de  dé¬ 
voiement,  de  l'anorexie,  du  frisson,  de  l’accable¬ 
ment  et  de  la  lièvre. 

Les  symptômes  soumis  à  mon  observation  sont 
les  suivants  :  face  exprimant  l’abattement  plutôt 
encore  que  la  stupeur,  plaquée  d’un  rouge  viola¬ 
cé  aux  pommettes  et  au  menton',  yeux  à  demi 
ouverts  et  larmoyants,  décubitus  dorsal;  c’est 
avec  peine  que  font  met  la  malade  sur  son  séant; 
on  est  obligé  de  la  soutenir  tandis  que  je  fais 
l’examen  de  sa  poitrine  ;  gémissements  continuels; 
les  questions  sont  comprises  et  restent  sans  ré¬ 
ponse;  pas  de  taches  typhoïdes,  pas  de  sudamina; 
langue  difficilement  tirée,  ventre  plat,  mou,  sen¬ 
sible  dans  la  région  iliaque  droite  et  un  peu  dans 
la  région  iliaque  gauche;  pas  de  selles,  miction  vo¬ 
lontaire,  toux  fréquente,  expectoration  muqueuse, 
assez  diflicile  ;  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés 
de  la  poitrine,  en  arrière  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs,  surtout  à  droite,  et  un  peu  d’altération  de 
la  résonnance  à  la  base;  peau  médiocrement  chau¬ 
de,  pouls  à  cent  vingt,  petit,  faible;  pas  de  sueurs. 

Je  prescris  :  boissons  émollientes,  fomentations; 
huile  de  ricin,  une  once  dans  une  potion  de  qua¬ 
tre  onces  à  prendre  par  cuillerées  de  trois  en  trois 
heures. 

Le  23,  un  peu  d’amélioration  ;  chaque  cuille¬ 
rée  de  la  potion  purgative  a  produit  des  coliques 
assez  vives,  suivies  d’une  selle  ;  face  plus  natu¬ 
relle  n’offrant  plus  ce  rouge  plaqué  de  la  veille, 
moins  d’abattement,  moins  de  gémissements  ;  des 
réponses  peuvent  être  obtenues;  langue  humide, 
ventre  comme  la  veille,  déjections  volontaires,  poi¬ 
trine  comme  la  veille,  peau  fraîche ,  pouls  moins 
fréquent,  quatre-vingt-dix  pulsations. 

Continuez  la  potion,  bouillon  de  poule,  eau 
rougie. 

Je  ne  vois  pas  la  malade  le  26. 

Le  27,  je  suis  émerveillé  de  l’excellente  expres¬ 
sion  de  la  face  ;  plus  de  gémissements,  parole  na¬ 
turelle,  repos  la  nuit;  peau  fraîche  ,  pouls  d’une 
fréquence  presque  normale  ,  peu  de  sensibilité  au 
ventre;  les  cuillerées,  qui  ne  sont  plus  adminis¬ 
trées  que  toutes  les  six  heures,  donneut  toujours 
lieu  à  quelques  coliques  et  à  une  selle;  toux  plus 
fréquente,  quoique  le  bruit  respiratoire  soit  moins 
altéré. 

Continuez  la  potion  comme  la  veille. 

Le  28,  la  malade  me  reçoit  en  souriant  ;  dans  ses 
traits  sc  peint  le  bien-être;  elle  se  met  elle-même 
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sur  son  séant  et  s’y  tient  facilement;  sommeil  bon, 
apyrexie  complète,  ventre  tout  à  fait  indolent,  une 
selle  la  veille  et  une  dans  la  matinée;  du  reste  la 
potion  ne  fait  plus  d’effet  ;  appétit  ;  il  n’y  a  plus 
de  matité  à  la  poitrine,  le  râle  sous-crépitant  ne 
se  fait  plus  remarquer  qu’à  droite,  où  il  est  en¬ 
core  très-prononcé  entre  le  bord  interne  de  l’o¬ 
moplate  et  le  rachis. 

Je  fais  cesser  l’huile  de  ricin  dont  il  a  été  con¬ 
sommé  deux  onces.  Lait,  bouillon,  eau  rougie. 

Les  jours  suivants  ,  tout  continue  de  marcher 
d’une  manière  si  heureuse  et  si  régulière,  que  le 
1er  février  je  cesse  mes  visites;  la  malade  se  lève 
et  mange. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  était  dans  un  état  typhoïde  bien  grave, 
le  traitement  avait  été  nul  lorsque  je  l’abor¬ 
dai  le  24  ;  les  purgatifs  intervinrent ,  et  dès 
le  lendemain  l’amélioration  fut  manifeste  ; 
cette  amélioration  augmenta  le  jour  suivant 
sous  l’influence  du  même  agent,  et  bientôt 
la  guérison  fut  assurée.  Certes ,  pour  qui 
connaît  la  marche  de  ces  affections,  on  était 
bien  peu  en  droit  d’attendre  un  aussi  prompt 
et  aussi  heureux  retour  du  seul  bénéfice  de 
la  nature.  Cette  observation  donne  encore 
lieu  à  une  remarque,  c’est  qu’elle  paraît  fa¬ 
vorable  aux  idées  d’humorisme;  la  circon¬ 
stance  dominante  est,  en  effet,  la  coïncidence 
d’un  amendement  avec  la  manifestation  des 
évacuations. 

Obs.  ii.  —  M.  D...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  aux 
cheveux  blonds,  aux  yeux  bleus,  à  la  peau  fine 
et  blanche  (nervoso -lymphatique),  au  système 
musculaire  assez  développé,  d’une  taille  moyenne, 
me  fait  appeler  le  vingt-trois  septembre  au  ma¬ 
tin  ;  il  vient  d’avoir  un  évanouissement  quelques 
instants  avant  ma  visite.  Depuis  quelques  jours, 
malaise  général,  mai  de  tête,  sentiment  de  fai¬ 
blesse,  inappétence. 

J’observe  :  langue  un  peu  sale,  indolence  du 
ventre,  pas  de  diarrhée,  rien  à  la  poitrine,  mouve¬ 
ment  fébrile  médiocre . 

Une  saignée,  tisane  délayante,  diète. 

Le  24,  même  état,  une  saignée. 

Le  25,  saignement  de  nez,  je  ne  vois  pas  le 
malade. 

Le  26,  léger  délire  la  nuit;  fatigue  des  traits  de 
la  face;  le  malade  dit  n’avoir  d’altération  ni  de  la 
vue  ni  de  l’ouïe;  on  peut  remarquer  qu’il  a  de  la 
peine  à  se  tenir  assis.  Quelques  selles  liquides, 
pas  de  douleur  abdominale  à  la  pression.  Mouve¬ 
ment  fébrile  plus  prononcé. 

Dix  sangsues  à  l’anus  ;  huile  de  ricin,  une  once 
dans  une  once  d’émulsion,  à  donner  par  cuillerée 
toutes  les  quatre  heures. 

Le  27,  même  état,  sauf  un  peu  plus  d’abatte¬ 
ment  dans  les  traits  ,  un  peu  plus  de  faiblesse; 
cinq  selles  liquides  verdâtres  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures,  un  peu  de  toux,  rien  à  l’auscultation. 

Achevez  ce  qui  reste  d’huile  de  ricin. 

Le  28,  air  de  stupeur  manifeste  ,  sentiment 
d’ivresse,  divagations  momentanées  ,  mouvement 
fébrile  toujours  assez  fort  (cent  pulsations),  six 
selles  liquides  verdâtres,  pas  de  douleur  abdomi¬ 
nale  à  la  pression,  gargouillement  et  matité  dans 
la  région  iléo-cœcale  gauche. 

Calomel  dix-huit  gr.  en  neuf  paquets,  dont  on 
prendra  un  toutes  les  quatre  heures. 

Le  29,  stupeur  plus  prononcée,  délire  la  nuit, 
divagations,  réponses  justes  néanmoins  ;  quelque 
difficulté  dans  la  parole  ,  un  peu  de  dureté  de 


l’ouïe;  tremblements  musculaires,  selles  idem* 
poitrine  idem. 

Achevez  ce  qui  reste  de  calomel. 

Le  30,  stupeur  idem,  réponses  justes  suivies  de 
divagations,  pas  de  sommeil  ,  un  peu  de  sueur  , 
faiblesse  de  plus  en  plus  prononcée,  cinq  à  six 
selles  dans  la  journée,  douleur  dans  la  région 
iléo-cœcale  ,  ventre  un  peu  élevé,  sans  météo¬ 
risme  notable,  langue  humide,  sibilance  dans  la 
poitrine  en  avant,  toux  rare,  quelques  crachats, 
fièvre  ardente,  quelques  taches  rosées  à  la  poi¬ 
trine. 

Eau  de  sedlitz,  quatre  verres,  à  prendre  dans 
la  matinée  d’heure  en  heure. 

Le  le>  octobre,  soubresauts  de  tendons  très  pro¬ 
noncés,  commencement  de  râle  sous-crépitant  en 
arrière,  deux  ou  trois  selles. 

Même  prescription. 

Le  2,  je  vois  le  malade  le  soir  ,  l’appareil  ty¬ 
phoïde  se  dessine  de  plus  en  plus,  quatre  selles 
dans  la  journée,  pouls  à  quatre-vingt-quinze, 
taches  rosées  sur  le  ventre. 

Pour  le  lendemain,  eau  de  sedlitz,  trois  verres, 
et  sulfate  de  magnésie,  une  once. 

Le  4.  Il  y  a  eu  hier  cinq  selles  dans  la  journée, 
stupeur  portée  à  un  assez  haut  degré,  air  d’éton¬ 
nement,  réponses  justes  et  obtenues  avec  un  peu 
de  difficulté,  bientôt  suivies  de  propos  incohérents, 
assoupissement,  vertiges,  ouïe  dure,  plaintes,  sou¬ 
bresauts,  tremblement  du  système  musculaire, 
face  plaquée  de  rouge,  lèvres  encroûtées  de  noir, 
dents  couvertes  d’un  enduit  grisâtre,  langue  un  peu 
sèche  et  offrant  à  sa  surface  un  enduit  glutineux, 
ventre  insensible  à  la  pression,  un  peu  élevée,  sans 
météorisme.  Râle  sous-crépitant  abondant  en 
arrière,  toux  peu  fréquente,  quelques  crachats 
muqueux.  Pouls  à  105,  peau  chaude.  Taches  ty¬ 
phoïdes  à  la  poitrine  et  au  ventre,  pas  de  suda- 
mina,  un  peu  de  sueur  passagère. 

Cessez  les  purgatifs,  boissons  rafraîchissantes. 

Le  5,  je  trouve  mon  malade  dans  une  transpi¬ 
ration  abondante,  qui  dure  depuis  hier  soir;  il  y 
a  moins  de  stupeur,  moins  de  soubresauts,  les 
plaintes  ont  cessé,  le  travail  de  l’intelligence  est 
lent,  mais  il  n’y  a  plus  de  propos  extravagants, 
le  malade  fait  même  quelques  réflexions  justes; 
lèvres  nettoyées,  langue  plus  humide,  deux  selles 
hier  dans  l’après-midi,  aucune  depuis  lors,  ven¬ 
tre  indolent.  Respiration  pure  en  avant,  je  n’aus¬ 
culte  pas  en  arrière;  pouls  à  quatre-vingts,  chaleur 
peu  élevée,  sudamina  nombreux  sur  le  ventre,  il 
y  a  une  amélioration  marquée. 

Continuez  les  boissons  délayantes. 

Le  6.  Hier  vers  deux  heures  après-midi,  il  y  a 
eu  un  redoublement  de  fièvre  qui  s’est  prolongé 
fort  avant  dans  la  nuit,  l’agitation  était  grande, 
la  sueur  avait  cessé,  mais  elle  reparut  abondante 
vers  dix  heures  du  matin  ,  et  sa  réapparition  a 
signalé  le  retour  du  calme;  état  intellectuel  comme 
hier,  les  forces  se  relèvent,  le  malade  peut  boire 
lui-même  et  se  retourner  dans  son  lit  ;  parole 
encore  un  peu  embarrassée  et  tremblante  ,  deux 
selles  hier  dans  l’après-midi,  une  dans  la  nuit  et 
ce  matin,  pas  de  sensibilité  abdominale  ni  météo¬ 
risme,  la  langue  ne  conserve  de  sécheresse  et 
d’encroûtement  qu’au  centre.  Bruit  respiratoire 
pur  en  avant  ;  le  râle  sous-crépitant  ne  s’entend 
en  arrière  que  dans  les  grandes  inspirations  ,  le 
bruit  respiratoire  s’y  perçoit  d’ailleurs;  pouls  à 
quatre-vingt-quinze,  peu  de  chaleur. 

Même  prescription. 

Le  7.  Pas  de  redoublement  hier;  sueur  abon¬ 
dante  la  nuit,  sommeil ,  moins  d’hébétude  dans 
l’expression  de  la  face,  ouïe  moins  dure  ,  parole 
moins  embarrassée  ,  idées  tout-à-fait  saines;  le 
malade  a  repris  assez  de  force  pour  s’asseoir  lui- 
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même  sur  son  lit  ;  tremblements  musculaires 
encore  prononcés,  lèvres  nettoyées,  langue  belle, 
ventre  plat  et  indolent,  trois  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Bruit  respiratoire  mêlé  de  sous- 
crépitation  rare  à  la  fin  de  l’inspiration,  pouls  à 
quatre-vingts ,  peau  bonne. 

Même  prescription,  bouillon  de  poule. 

Le  9,  l’apyrexie  est  complète  ;  langue  naturelle, 
deux  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  ventre 
plat  et  souple,  insensible  :  convalescence. 

Bouillon  de  bœuf. 

Le  10,  on  prend  des  bouillons  et  deux  potages 
au  pain. 

Je  cesse  ici  l’observation  de  ce  malade,  dont 
la  convalescence,  après  avoir  marché  régulière¬ 
ment  jusqu’au  15,  fut  entravée  par  l’apparition  de 
quelques  furoncles  considérables. 

L’efficacité  des  purgatifs  peut,  au  premier  abord, 
paraître  douteuse  danscette  observation,  puisque, 
pendant  leur  administration,  les  accidents  conti¬ 
nuèrent  de  marcher  avec  intensité;  cependant  on 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  combien  l’affection  était 
grave  et  combien  la  résolution  en  fut  prompte;  au 
treizième  jour  de  la  maladie  et  après  huit  jours 
de  purgations,  l’amendement  fut  ontenuet  bientôt 
une  convalescence  rapide.  Une  semblable  termi¬ 
naison  au  milieu  de  circonstances  si  graves  n’est 
peut-être  pas  chose  commune.  Nous  ne  passerons 
cependant  pas  sous  silence  l’apparition  de  la  sueur 
que  les  anciens  n’eussent  pas  manqué  de  regarder 
comme  critique. 

Il  est  surtout  important  de  noter  la  manière 
dont  se  comporte  le  tube  digestif  sous  l’influence 
de  la  médication.  C’est  pendant  l’existence  de  la 
diarrhée  que  les  purgatifs  furent  mis  en  usage; 
cependant  les  selles  furent  toujours  maintenues 
dans  de  justes  bornes  et  ne  tardèrent  pas  à  cesser, 
lorsqu’on  eut  laissé  les  évacuants.  N’omettons 
pas  non  plus  la  presque  indolence  du  ventre  et 
l’absence  du  météorisme. 

Obs.  ni.— Madame  C...„,  vingt-trois  ans, 
cheveux  châtain-clair,  yeux  bleus ,  peaufine  et 
blanche  (  nervoso  sympathique  )  ;  constitution 
assez  robuste,  grossesse  de  six  mois.  Début  de  la 
maladie  le  28  octobre,  frisson,  malaise,  diarrhée. 

Je  suis  appelé  le  SO,  je  trouve  la  malade  levée, 
elle  accuse  du  frisson,  de  l’accablement,  de  la 
céphalalgie,  de  l’insomnie  ;  face  colorée,  un  peu 
fatiguée. Pouls  à  cent  dix  pulsations,  sans  dévelop¬ 
pement  notable,  légère  chaleur  à  la  peau.  Langue 
humide,  jaunâtre,  un  peu  rouge  à  la  pointe;  pas 
de  vomissement  ni  envie  de  vomir;  trois  ou  qua¬ 
tre  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures 
sans  coliques  ni  sensibilité  abdominale  ;  soif,  il 
n’y  a  pas  absence  d’appétit.  Un  peu  de  toux  sèche, 
datant  de  quinze  jours,  respiration  pure,  mouve¬ 
ments  du  fœtus  énergiques. 

Une  saignée,  tisane  d’oranger,  sirop  de  gomme, 
diète. 

Le  31,  insomnie,  quatre  selles  liquides  dans  la 
nuit;  du  reste  même  état. 

Une  saignée;  le  reste  ut  supra. 

Le  1er  novembre  il  y  a  eu  deux  heures  de 
sommeil  le  malin  ;  la  malade  se  dit  mieux;  rien 
en  effet  en  elle  n’annonce  de  l’aggravation.  L’ap¬ 
pétit  se  conserve,  et  cependant  il  y  a  eu  dans  les 
vingt-quatre  heures  huit  selles  glaireuses  ;  pas 
de  coliques  ni  de  sensibilité  du  ventre  à  la  pres¬ 
sion,  même  état  de  la  langue;  soif.  Pouls  à  cent- 
dix,  chaleur  de  la  peau  naturelle  ,  toux  légère , 
rien  d’ailleurs  à  la  poitrine.  Limonade  gommée. 

Le  2,  un  peu  de  divagation  la  nuit,  pas  de  repos, 
face  bonne,  forces  en  bon  état,  pas  de  trouble  de 
la  vue;  un  peu  de  bourdonnement  dans  les 
oreilles.  Céphalalgie  bien  moindre  que  les  pre¬ 


miers  jours,  quinze  selles  liquides  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  sans  aucune  sensation  douloureuse 
au  ventre ,  langue  toujours  un  peu  jaunâtre 
et  un  peu  rouge  à  la  pointe,  soif,  appétit.  Rien 
à  la  poitrine,  pouls  à  cent  dix,  un  peu  de  chaleur 
à  la  peau.  Prescription  idem,  eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise. 

Le  3,  même  état,  sauf  une  diminution  notable 
dans  le  nombre  des  selles. 

Même  prescription. 

Le  4,  un  peu  de  trouble  de  la  vue  ,  un  assez 
grand  nombre  de  papules  rosées  autour  du  nom¬ 
bril.  La  diarrhée  continue ,  lèvres  croûteuses, 
un  aphthe  à  la  muqueuse  buccale,  léger  météo¬ 
risme,  pouls  à  cent  dix.  Même  prescription. 

Le  6,  la  face  exprime  toujours  la  fatigue,  mais 
sans  prostration,  la  malade  est  souvent  assoupie, 
vue  un  peu  trouble,  bruissements  d’oreilles.  In¬ 
telligence  intacte,  pas  de  repos  la  nuit;  les  taches 
du  ventre  sont  presque  dissipées,  elles  n’ont  pas 
le  caractère  bien  déterminé  des  taches  typhoïdes; 
météorisme  médiocre,  pas  de  douleur  abdomi¬ 
nale  si  ce  n’est  par  une  pression  un  peu  forte; 
huit  à  dix  selles  en  diarrhée  ,  langue  humide  , 
lèvres  moins  croûteuses,  soif;  il  est  surprenant,  au 
milieu  d’un  semblable  appareil  morbide,  d’enten¬ 
dre  la  malade  accuser  la  faim;  un  peu  de  toux,  un 
peu  d’enrouement,  bruit  respiratoire  un  peu  plus 
faible  à  droite  qu’à  gauche,  et  de  ce  même  côté 
quelques  bulles  de  sous-crépitation  en  avant  et 
en  arrière  accompagnées  d’un  peu  de  sibilance. 
Pouls  à  cent  dix,  chaleur  médiocre,  un  peu  d’ar¬ 
deur  en  urinant. 

Calomelas  douze  gr. 

Le  7,  pouls  idem,  diarrhée  idem  ,  le  calomel 
n’a  pas  augmenté  le  nombre  des  selles  ni  produit 
de  coliques. 

Potion  de  cinq  onces  contenant,  huile  de  ricin, 
une  once. 

Le  9,  physionomie  plus  ouverte,  la  malade  s’as¬ 
sied  facilement  sur  son  lit,  diarrhée  idem,  tou¬ 
jours  de  l’appétit,  langue  bonne.  Râle  sous-cré- 
pitant  à  droite  en  arrière  vers  la  base,  pouls  idem. 

Potion  ut  supra,  dont  on  donnera  la  moitié  le 
10  au  matin  et  l’autre  le  11. 

Le  11,  la  diarrhée  est  un  peu  diminuée,  mal¬ 
gré  l’emploi  de  l’huile  de  ricin;  la  sous-crépitation 
ne  s’est  pas  étendue.  L’état  général  paraît  amé¬ 
lioré,  je  trouve  la  malade  à  son  séant,  et  deman¬ 
dant  des  aliments. 

Bouillon,  soupe  au  lait,  huile  de  ricin  ut  supra. 

Le  14,  amendement  marqué,  quatre  selles  seu¬ 
lement,  appétit  vif,  langue  belle  ,  l’ aphthe  com¬ 
mence  à  se  cicatriser,  ventre  souple  et  plat,  moins 
de  toux,  râle  sous-crépitant  moins  abondant,  face 
bonne,  pouls  moins  fréquent,  à  quatre-vingt-cinq 
pulsations,  chaleur*bonne. 

Trois  soupes,  bouillons. 

Le  18,  la  convalescence  est  assurée  ,  tout  est 
rentré  dans  l’ordre,  il  ne  reste  qu’un  peu  de  toux 
et  un  peu  d’œdème  des  extrémités  inférieures.  On 
mange  le  quart  d’aliments  et  on  se  lève  plusieurs 
heures  dans  la  journée. 

Quoiqu’il  ait  manqué  à  cette  observation  quel¬ 
ques  uns  des  symptômes  importants  de  la  fièvre 
typhoïde,  je  crois  cependant  cette  affection  suffi¬ 
samment  caractérisée  pour  qu’on  ne  puisse  avoir 
de  doute  sur  sa  nature. 

On  aura  remarqué  que  les  purgatifs  furent 
administrés  pendant  l’existence  d’une  diarrhée 
abondante,  et  les  selles ,  loin  d’augmenter  sous 
l’influence  de  ce  moyen,  ont  au  contraire  été  en 
décroissant. 
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Obs.  iv.  — S . .  trente-trois  ans,  assez  ro¬ 

buste  ;  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  peau  fine  et 
blanche. 

Début  il  y  a  huit  jours  :  malaise,  perte  d’appé¬ 
tit  ,  mauvais  goût  de  la  bouche  ,  pas  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  dévoiement,  frisson,  quelques  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  céphalalgie,  pas  d’épistaxis. 

Je  vois  le  malade  le  18  janvier  ;  outre  les  symp¬ 
tôme  précédents,  je  trouve  une  fièvre  assez  pro¬ 
noncée,  langue  nette,  faiblesse  musculaire  assez 
marquée,  pas  de  vertige  quand  on  le  met  au 
séant. 

Une  saignée,  diète,  boissons  émollientes. 

Le  19  janvier  ,  pas  de  sommeil  la  nuit,  de  la 
sueur,  céphalalgie,  langue  naturelle,  pas  de  selles, 
pas  de  coliques ,  quelques  borborygmes ,  pas  de 
sensibilité  à  la  pression,  fréquence  assez  considé¬ 
rable  du  pouls. 

Une  saignée. 

Le  20,  la  langue  commence  à  se  modifier,  elle 
se  couvre  d’un  enduit  blanc  jaunâtre, pas  de  selles, 
pas  de  sensibilité  abdominale,  très  peu  de  sibi¬ 
lance  dans  la  poitrine,  pouls  à  cent  dix  ;  du  reste, 
même  état;  la  céphalalgie  persiste. 

Dix  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  lave¬ 
ment  matin  et  soir. 

Le  21,  je  trouve  le  malade  un  peu  plus  affaissé, 
les  pommettes  sont  un  peu  plaquées  de  rouge  vio¬ 
lacé,  léger  abattement  des  traits,  faiblesse  assez 
considérable,  un  peu  de  sueur,  pas  d’éruption, 
langue  chargée  d’un  enduit  jaunâtre,  quelques  lé¬ 
gères  sensations  douloureuses  dans  le  ventre,  pas 
de  sensibilité  à  la  pression  ,  un  peu  de  gargouil¬ 
lement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  très  peu  de 
toux,  accélération  du  pouls  un  peu  moindre. 

Huile  de  ricin,  trente-deux  grammes  dans  un 
looch  blanc,  deux  lavements. 

Le  22,  certaine  hébétude  dans  les  traits  de  la 
face,  pommettes  toujours  un  peu  plaquées  de 
rouge,  faiblesse  plus  prononcée  ,  difficulté  à  se 
mettre  sur  son  séant;  un  peu  de  délire  le  soir, 
langue  comme  hier  ,  plusieurs  selles  .  un  peu  de 
douleur  et  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  sibilance  en  avant,  pouls  idem. 

Un  second  looch  purgatif,  lavement. 

Le  23,  le  regard  est  un  peu  plus  naturel,  même 
état  de  la  langue,  quatre  selles,  pas  de  météo¬ 
rismes,  pouls  à  quatre-vingt-dix. 

Une  troisième  dose  d’huile  de  ricin. 

Le  24,  même  état  qu’hier ,  rien  à  la  peau ,  pas 
de  selle  la  nuit,  la  respiration  est  toujours  un  peu 
suspirieuse,  pas  de  râle. 

On  continuera  la  troisième  dose  d’huile  de  ricin, 
qui  avait  été  cessée  pour  la  nuit. 

Le  23,  pouls  à  quatre-vingt  dix  le  matin  et  le 
soir ,  une  selle  hier  ;  achever  la  potion  purga¬ 
tive  dont  il  reste  un  tiers. 

Le26,;face  colorée,  intelligence  intacte  ;  le  ma¬ 
lade  se  met  lui-même  sur  son  séant ,  quoique 
avec  effort  ;  langue  un  peu  sèche,  deux  selles 
hier  dans  la  journée,  pas  de  météorisme,  un  peu 
de  toux  sans  râle. 

Le  soir  il  y  a  un  peu  moins  de  fièvre,,  la  face 
est  moins  colorée,  moins  abattue  ;  la  langue  est 
uaoins  sèche  ;  je  commence  à  soupçonner  de  la 
remntence,  dont  le  paroxysme  aurait  lieu  le  ma- 
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Je  ne  doute  plus  de  la  rémittence;  je  fais  ad¬ 
ministrer  sur  le  champ  un  lavement  avec  trente 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  28,  encore  un  peu  plus  de  fièvre  le  matin 
que  le  soir. 

Trente  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en 
pilules  pour  le  soir. 

Le  29,  peu  de  changement,  encore  de  la  colora¬ 
tion  à  la  face  le  matin  ,  plus  de  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  une  bonne  selle 
moulée  après  un  lavement  dans  le  courant  de 
la  journée. 

Trente  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
pour  le  soir. 

Le  30,  très-bonne  expression  de  la  face,  sans  co¬ 
loration  des  joues,  à  ma  visite  du  matin;  peu  de 
fréquence. 

Continuer  le  sulfate  de  quinine. 

Le  51  et  les  jours  suivants  ,  l’amélioration  se 
soutient,  les  paroxysmes  s’effacent,  la  langue  s’hu¬ 
mecte  ,  l’appétit  se  prononce,  et  le  malade  entre 
franchement  en  convalescence  ;  je  continue  pen¬ 
dant  quelque  temps  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 
Le  1er  février  je  donne  du  bouillon  de  poule,  et  le 
3  on  commence  une  alimentation  plus  substan¬ 
tielle. 

Si  on  ne  peut  faire  ici  aux  purgatifs,  dont 
l’emploi  a  été  continué  pendant  cinq  jours, 
honneur  de  la  guérison  ,  du  moins  ne  peut- 
on  leur  attribuer  aucune  action  nuisible.  Je 
pense  que  le  sulfate  de  quinine  a  eu  une 
part  puissante  dans  la  curation;  c’est  en  ef¬ 
fet  une  remarque  que  j’ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  faire  en  traitant  des  lièvres  ty¬ 
phoïdes,  que  ,  quand  il  survient  de  la  pério¬ 
dicité,  en  attaquant  celle-ci  par  le  quinqui¬ 
na ,  on  attaque  aussi  la  maladie  principale, 
on  emporte  en  même  temps  et  la  forme  et 
le  fond. 

Obs.  v.  — Madame  L . ,  vingt-huit  ans,  as¬ 

sez  nervoso-sanguine ,  nourrissant  au  sein  un 
enfant  de  quatre  mois;  au  début  de  la  maladie, 
frisson,  malaise,  céphalalgie,  inappétence;  c’est 
après  huit  jours  de  ces  préliminaires  que  mes  soins 
sont  réclamés  le  6  mars  1840.  J’observe  alors  :  face 
fatiguée,  colorée;  vertiges  quand  on  la  met  au 
séant,  bruissements  d  oreilles ,  faiblesse  muscu¬ 
laire,  langue  chargée  d’un  enduit  blanc,  diarrhée, 
pas  de  douleur  abdominale,  pas  de  gargouillement, 
pas  de  vomissement ,  un  peu  de  toux ,  un  léger 
point  de  côté  à  droite ,  fièvre  assez  forte,  pouls  à 
cent  dix,  chaleur. 

Une  saignée,  looch  avec  huile  de  ricin  ,  20 
grammes,  tisanes  délayantes. 

Le  7,  face  colorée,  huit  selles  hier  dans  la  jour¬ 
née  et  quatre  selles  celte  nuit  ;  un  peu  de  sensi¬ 
bilité  au  ventre  dans  la  secousse  de  la  toux,  gar¬ 
gouillement  et  douleur  dans  la  fosse  iliaque  de 
chaque  côté,  langue  chargée,  un  peu  de  toux, 
fièvre  comme  hier. 

Une  saignée,  une  seconde  dose  d’huile  de  ricin. 

Le  8,  face  colorée,  affaissement  prononcé  des 
traits,  plusieurs  selles  liquides,  râle  sous-crépitant 
des  deux  côtés  en  arrière,  à  la  moitié  inférieure; 
mouvement  fébrile  toujours  assez  considérable  ; 
cependant  la  chaleur  de  la  peau  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’accélération  du  pouls. 

Achever  la  seconde  dose  d’huile  de  ricin. 

Le  9,  face  colorée  et  amaigrie,  affaissement  des 
traits  plus  considérable,  altération  de  la  vue  et  de 
l’ouïe,  langue  nettoyée  et  légèrement  sèche  à  la 
pointe,  quatre  selles  depuis  hier  soir,  ventre  sou¬ 
ple  et  moins  douloureux  dans  les  fosses  iliaques, 
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absence  de  gargouillement,  râle,  toux  et  expec¬ 
toration  muqueuse. 

Potion  purgative. 

Le  10,  langue  humide ,  pas  de  selle,  quelques 
sudamina  sur  la  poitrine,  même  fréquence. 

Calomel,  40  centigrammes  en  quatre  paquets  à 
prendre  dans  la  journée. 

Le  11,  même  état  ;  le  râle  sous-crépitant  occupe 
toute  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ,  il  n’y  a 
de  selle  qu’avec  les  lavements.  (Je  dois  faire  re¬ 
marquer  cette  circonstance  ,  que  le  dévoiement 
qui  existait  dès  le  début,  bien  loin  d’être  exaspé¬ 
ré,  a  fini  par  être  remplacé  par  la  constipation 
pendant  l’administration  des  purgatifs.) 

Oxide  blanc  d’antimoine,  trois  grammes,  émol¬ 
lients. 

Le  12,  la  fievre  parait  un  peu  diminuée,  pouls  à 
cent,  ventre  souple,  langue  humide  ,  pas  de  selle, 
pas  d’éruption  typhoïde,  facultés  intellectuelles 
intactes. 

Continuez  l’oxide. 

Le  15,  pas  de  changement. 

Le  14,  pommettes  plus  colorées  que  de  coutume, 
plaintes  un  peu  plus  fréquentes,  langue  un  peu 
sèche,  gargouillement  du  ventre  qui  n’existait  plus 
ces  jours  derniers,  un  peu  plus  d’accélération,  l’é-i 
tat  de  la  poitrine  est  le  même,  il  me  paraît  y  avoir 
un  peu  d’aggravation. 

Reprenez  les  purgatifs ,  looch  avec  huile  de 
ricin,  20  grammes,  à  prendre  en  cuillerée  toutes 
les  trois  heures. 

Le  15,  selles  au  nombre  de  cinq,  langue  hu¬ 
mide,  plus  de  gargouillement  abdominal,  mieux- 
être  général,  moins  de  fièvre;  il  y  a  une  amélio¬ 
ration  réelle;  doit-on  l’attribuer  à  la  purgation, 
ou  doit-on  ne  voir  là  qu’une  coïncidence  ?  C’est 
au  moins  un  fait  digne  de  remarque;  la  réappa¬ 
rition  du  gargouillement  me  détermine  surtout  à 
recourir  à  un  nouveau  purgatif. 

Cessez  le  purgatif,  bouillon  de  poule. 

Le  16,  langue  humide,  une  selle  copieuse  dans 
la  journée  avec  le  lavement  ;  pas  de  gargouille¬ 
ment  abdominal,  quelque  fortement  qu’on  presse 
le  ventre, 

Bouillon  de  poule. 

Le  17,  bien,  face  bonne,  diminution  notable  de  la 
fièvre,  pouls  à  quatre-vingt-cinq,  chaleur  presque 
naturelle,  langue  humide  et  belle,  une  selle  avec 
le  lavement,  ventresouple,  indolent,  sans  gargouil¬ 
lement,  le  bouillon  de  poule  est  trouvé  très-bon. 
Le  râle  sous-crépitant  est  beaucoup  moins  abon¬ 
dant,  le  bruit  respiratoire  le  domine. 

Bouillon  de  poule,  lait  coupé. 

Le  18 et  le  19,  les  choses  continuent  démarcher 
favorablement,  la  fièvre  tombe  presque  tout-à-fait, 
l’appétit  se  prononce, le  rà'e  de  la  poitrine  disparaît 
en  entier  ;  le  20  on  est  en  convalescence,  et  le  22  je 
cesse  de  voir  la  malade  qui  mange  le  quart. 

Les  symptômes  fournis  par  le  tube  intes¬ 
tinal  ont  joué  un  assez  grand  rôle  dans 
celte  maladie  ;  nous  avons  fait  remarquer 
dans  le  cours  de  l’observation,  quelle  modi¬ 
fication  leur  ont  imprimée  les  évacuants.  Il 
en  est  un  auquel  nous  devons  une  mention 
particulière ,  c’est  le  gargouillement  abJo- 
minal ,  qui  nous  paraît  avoir  quelque  im¬ 
portance  comme  indication  de  l’emploi  des 
purgatifs  ;  celle  remarque  pratique,  que  plu¬ 
sieurs  laits  nous  ont  fourni  l'occasion  de 
constater,  a  besoin  cependant  d’étre  confir¬ 
mée  par  de  nouvelles  observations. 

Obs.  yi.—L. . .,  trente-quatre  ans,  constitution 
commune,  système  musculaire  médiocrement  dé- 
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veloppé,  cheveuxnoirs  peu  abondants,  peau  brune; 
nerveux  et  lympatique. 

Cet  homme  éprouvait  depuis  huit  jours  des  fris¬ 
sons,  du  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  de 
l’inappétence,  lorsqu’il  fut  saigné  le  17  novembre. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  27,  il  y  eut  des 
alternatives;  on  ne  garda  pas  le  lit,  mais  toujours 
on  éprouva  un  sentiment  de  faiblesse,  de  malaise 
général,  de  l’inappétence,  et  la  fièvre  fut  continue. 
Ou  fit  diète  et  on  prit  des  boissons  délayantes. 

Vers  le  27  les  choses  ont  pris  un  caractère 
décidément  sérieux;  myotilité  profondément  alté¬ 
rée,  face  plombée,  traits  abattus,  soubresauts  de 
tendons,  intelligence  intacte  mais  paresseuse, 
sueur  pendant  la  nuit,  sudamina  à  la  poitrine  et 
au  ventre,  pas  de  taches  typhoïdes,  constipation, 
langue  bonne,  mouvement  fébrile  assez  intense. 

Neuf  grains  de  calomel,  le  2  et  le  3  décembre. 

(Je  ne  vois  le  malade,  qui  habite  la  campagne, 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours.) 

Le  4  décembre,  le  malade  veut  toujours  être 
levé,  mais  il  a  peine  à  se  soutenir;  la  face  exprime 
un  grand  abattement,  pas  de  délire,  ouïe  un  peu 
dure  ,  plus  de  sueur  ,  pas  d’éruption.  Pouls  a 
cent  dix,  peu  résistant,  petit  ,  chaleur  élevée  de 
la  peau,  langue  bonne,  météorisme  du  ventre, 
sous  l’influence  du  calomel.  Il  n’y  a  chaque  jour 
que  deux  selles  liquides  et  noires  ;  rien  à  la  poi¬ 
trine. 

Potion  de  150  grammes  avec  huile  de  ricin  50 
grammes  (quatre  cuillerées  par  jour). 

Le  6,  quelques  taches  typhoïdes  commencent  à 
se  montrer  sur  le  xentre,  prostration,  soubresauts 
de  tendons,  trois  ou  quatre  selles  liquides  chaque 
jour.  On  ne  remarque  à  la  poitrine  qu’un  peu 
de  sibilance  quand  on  faittousser  le  malade. 

Continuer  la  potion  dont  la  moitié  seulement  a 
été  consommée. 

Le  9,  il  y  a  de  plus  que  les  jours  précédents  du 
râle  sous-crépitant  à  droite  en  arrière.  Toujours 
trois  ou  quatre  selles  liquides  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures,  langue  humide. 

Une  nouvelle  potion  purgative  avec  huile  de 
ricin,  à  prendre  en  deux  jours. 

Le  13,  l’état  du  malade  est  toujours  grave.  La 
prostration  est  considérable,  le  mouvement  fébrile 
intense.  Il  y  a  quelques  selles  liquides  involon¬ 
taires. 

Je  cesse  les  purgatifs,  et  m’en  liens  aux  émol¬ 
lients.  Bouillon  de  poule. 

Le  15,  unpeumoins  de  fréquence  du  pouls  ;  pas 
de  selles. 

Bouillon  de  poule;  boissons  rafraîchissantes. 

Le  19,  amélioration  notable,  traits  de  la  face 
meilleurs,  diminution  de  la  lièvre;  je  remarque  de 
la  tuméfaction  à  la  partie  inférieure  de  la  joue 
gauche. 

Bouillon  et  lait. 

Le  22,  état  satisfaisant,  très  peu  de  fièvre,  forces 
un  peu  relevées,  pas  de  toux,  le  bruit  respiratoire 
a  remplacé  le  râle  sous-crépitant.  Langue  bonne, 
selles  naturelles  ,  appétit.  Un  petit  abcès  s’est 
formé  dans  la  joue  malade. 

Bouillon,  lait,  deux  potages. 

A  dater  de  cette  époque  ,  les  choses  vont  de 
mieux  en  mieux,  et  la  convalescence  ne  tarde  pas 
à  être  assurée. 

Nous  ne  voyons  pas,  dans  cette  observa¬ 
tion,  que  la  médication  purgative  ait  impri¬ 
mé  à  la  maladie  une  marche  manifestement 
avantageuse,  mais  nous  ne  voyons  pas  non 
plus  qu’elle  ait  eu  d’influence  fâcheuse,  ce 
qui  est  déjà  beaucoup,  car  lorsqu’une  mé¬ 
dication  de  cette  activité  n’a  pas  nui  ,  on 
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est  bien  près  de  penser  qu’elle  a  pu  être 
utile. 

Obs. vu. —Un  enfantdcla campagne,  âgé  de  onze 
ans,  d’une  constitution  délicate,  était  au  seizième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde,  lorsque  je  fus  prié  de 
m’adjoindre  au  médecin  ordinaire.  L’état  du  pe¬ 
tit  malade  était  grave  ;  il  y  avait  de  la  diarrhée, 
du  météorisme,  de  la  sensibilité  et  du  gargouille¬ 
ment  dans  la  région  iléo-cœcale  à  la  pression.  Du 
râle  muqueux  et  sibilant  existait  dans  toute  la 
poitrine;  nous  conseillâmes  le  traitement  purgatif. 

Pendant  les  huit  jours  qui  séparèrent  ma  pre¬ 
mière  de  ma  seconde  visite  (  le  malade  restant  à 
trois  lieues  de  ma  résidence),  il  fut  consommé 
deux  onces  d’huile  de  ricin,  et  je  trouvai  l’enfant 
moins  mal.  La  diarrhée  avait  cessé,  la  douleur 
et  le  gargouillement  n’existaient  plus ,  le  météo¬ 
risme  avait  diminué  ,  la  langue  avait  moins  de 
sécheresse,  il  y  avait  moins  d’assoupissement,  l’in¬ 
telligence  était  meilleure.  La  fièvre  existait  en¬ 
core  à  peu  près  au  même  degré. 

Je  prescrivis  encore  une  once  d’huile  de  ricin 
et  bientôt  les  choses  prirent  une  tournure  décidé¬ 
ment  favorable. 

Nous  voyons  encore  ici  les  symptômes 
intestinaux  s’amender  sous  l’influence  des 
purgatifs;  la  diarrhée,  la  sensibilité  et  le 
gargouillement  disparaissent.  J’attirerai  en¬ 
core  l’attention  sur  le  phénomène  du  gar¬ 
gouillement,  comme  appelantpeut-être  d’une 
manière  particulière  l’emploi  de  la  méthode 
évacuante. 

Obs.  viii.— C . . . ,  âgée  de  trois  ans,  dont  le  père 
était  affecté  d’une  fièvre  typhoïde  grave  à  laquelle 
il  succomba,  devint  elle-même  malade  avec  les 
symptômes  suivants  :  de  l’abattement,  de  la  fièvre, 
de  la  toux,  avec  un  peu  de  râle  sous-crépitant 
arrière  des  deux  côtés,  une  langue  chargée  au 
centre  et  pointiliée  et  rouge  à  la  pointe,  un  peu  de 
douleur  à  l’épigastre,  météorisme  du  ventre,  sans 
vomissements  ni  dévoiement.  Cet  ensemble  de 
symptômes  persista  pendant  une  douzaine  de 
jours  sans  subir  beaucoup  de  modification  et 
s’est  dissipé  sous  l'influence  d’un  traitement  con¬ 
sistant  en  une  prise  de  calomel  au  début,  un 
looch  avec  une  l  once  d’huile  de  ricin  dont  l’ad¬ 
ministration  dura  plusieurs  jours  et  produisit 
chaque  jour  quelques  selles. 

Je  cite  cette  observation  à  cause  de  l’in¬ 
tervention  de  la  méthode  évacuante  et  en 
même  temps  à  cause  de  l’âge  de  la  petite 
malade  qui  n’avait  que  trois  ans;  nouvel 
exemple  à  ajouter  à  ceux  qui  prouvent  que 
la  fièvre  typhoïde  peut  s’observer  au-dessous 
de  l’âge  de  quatre  ans  ,  question  d’ailleurs 
tout  récemment  jugée  en  ce  sens. 

Si  l’on  hésitait  à  voir  dans  ces  symptômes 
assez  légèrement  dessinés  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  nous  rappellerions  que  nous  obser¬ 
vâmes  cette  enfant  pendant  une  épidémie 
de  fièvres  graves  et  au  moment  où  il  y  avait 
dans  la  même  maison  quatre  individus  at¬ 
teints  de  celte  maladie. 

Obs.  ix.  —  Mademoiselle  G...,  âgée  de  vingt 
ans,  nerveuse,  assez  délicate.,  me  fait  appeler  le 
19  novembre;  depuis  quatre  jours  elle  éprouve 
des  frissons,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de 
l’inappétence ,  quelques  vomissements  ;  je  lui 
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trouve  la  langue  chargée ,  jaunâtre  ,  l’haleine 
J  mauvaise;  fièvre  légère. 

Prescription  :  Emeto-cathartique  composé  de  : 
ipécacuanha ,  dix -huit  grains,  et  sulfate  de 
soude,  trois  grammes. 

Le  20,  le  vomitif  a  produit  plusieurs  vomisse¬ 
ments,  la  langue  est  encore  jaunâtre  ,  le  goût  de 
la  bouche  mauvais;  il  y  a  eu  une  seule  selle;  plus 
de  frisson,  plus  de  céphalalgie,  très  peu  de  fièvre. 

Sulfate  de  soude,  trois  gros. 

Le  21,  le  purgatif  a  donné  lieu  à  plusieurs 
selles,  la  langue  est  moins  chargée.  Il  n’y  a  plus 
de  fièvre,  plus  de  mal  de  tête,  le  sommeil  de  la 
nuit  a  été  bon. 

Boissons  rafraîchissantes. 

Les  jours  suivants,  les  choses  continuent  à  bien 
marcher,  la  bouche  se  nettoie,  l’appétit  se  pro¬ 
nonce,  on  est  sans  fièvre.  On  prend  du  bouillon 
le  23,  et  bientôt  on  peut  arrivera  une  alimenta¬ 
tion  substantielle. 

Est-il  juste  de  voir  dans  cette  observation  une 
fièvre  typhoïde?  C’est  du  moins  ainsi  que  les 
classificateurs  modernes  considéreraient  cette  af¬ 
fection,  dans  laquelle  nous  retrouvons  Je  groupe 
de  symptômes  qui  constituent  la  fièvre  bilieuse 
des  anciens.  Rien  en  effet  n’est  plus  commun  que 
de  voir  des  fièvres  typhoïdes  procéder  par  un  sem¬ 
blable  début.  Une  circonstance  qui  corroborerait 
notre  manière  de  voir,  c’est  qu’à  l’époque  où  nous 
observions  ce  fait  la  fièvre  typhoïde  régnait  épidé- 
miquement.Pour  nous,  la  méthode  évacuante  à  fait 
avorter  une  affection  qui  pouvait  devenir  grave, 
résultat  qui,  peut-être,  eut  été  obtenu  par  les 
simples  émollients,  mais  certainement  d’une  ma¬ 
nière  moins  expéditive. 

L‘observation  qui  va  suivre  a  quelque 
analogie  avec  la  précédente  pour  la  sympto¬ 
matologie  et  pour  lerésultatde  la  médication 
évacuante. 

/ 

Obs.  x. —  Mademoiselle  F . ,  âgée  de  dix- 

huit  ans,  nervoso-Iymphatique  ,  bien  constituée, 
habitant  une  maison  où  nous  donnions  des  soins 
à  six  individus  malades  de  fièvre  typhoïde  grave, 
dont  un  succomba,  fut  prise,  au  mois  de  juillet, 
de  cet  ensemble  de  symptômes  initiaux  qui 
avaient  revêtu  chez  ses  commensaux  un  carac¬ 
tère  si  fâcheux;  frissons,  mal  de  tête,  vertiges, 
faiblesse  profonde,  malaise  général,  lassitude  très- 
grande  des  traits  de  la  face;  inappétence,  fièvre. 
J’administrai  trois  fois  de  l’huile  de  ricin  dans 
l’espace  de  six  jours,  et  il  n’en  fallut  pas  davan¬ 
tage  pour  conjurer  tous  ces  prodrômes  si  alar¬ 
mants. 

A.  Danvin. 

Docteur  en  médecine,  à  Hesdin  (Pas-de-Calais). 


III.  —  ©u  strabisme  et  de  son  traitement , 
précédé  de  quelques  recherches  anatomiques 
et  physiologiques  sur  les  muscles  de  l’œil. 

DEUXIÈME  PARTIE  (1). 

Dans  le  strabisme  symptomatique,  on  doit 
traiter  la  maladie  dont  il  est  le  symptôme. 
Sa  guérison  amène  ordinairement  celle  du 
strabisme,  mais  quand  il  persiste,  on  a  re¬ 
cours  au  même  traitement  que  dans  le  stra¬ 
bisme  par  contraction  musculaire. 


(1)  Voir  le  numéro  de  janvier. 
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Il  est  désormais  admis  qu’on  ne  peut 
guérir  le  strabisme  que  par  une  opération; 
toutes  les  tentatives  qu’on  a  faites  dans  ce 
but  n’ont  été  suivies  de  succès  que  dans  des 
cas  excessivement  rares.  On  a  proposé  un 
grand  nombre  d’exercices  et  d’appareils  plus 
ou  moins  ingénieux,  pour  ramener  l’œil  dans 
sa  position  normale  ;  mais  les  meilleurs  sont 
insuffisants  pour  remplir  le  but  auquel  on  les  a 
destinés.  Si,  dans  le  traitement  du  strabisme, 
il  ne  s’agissait  que  de  corriger  l’inégalité 
de  la  force  visuelle,  peut  être  en  viendrait-on 
à  bout  en  exerçant  convenablement  les  yeux; 
mais  il  est  bien  clair  aujourd’hui  qu’on  ne 
peut  obtenir  un  résultat  avantageux  qu’en  fai¬ 
sant  la  section  des  muscles  oculaires  rétractés. 

Les  mqyens  qu’on  a  imaginés  pour  guérir 
le  strabisme  étaient  déjà  tombés  dans  l’oubli, 
soit  à  cause  de  leur  insuffisance,  soit  même 
à  cause  de  leurs  inconvénients  ,  lorsque  la 
myotomie  oculaire  a  été  proposée.  Ils  n’ont 
donc  plus  qu’une  valeur  scientifique.  Ainsi 
on  a  préconisé  les  masques,  les  demi-sphères 
les  tubes  noircis,  les  coquilles  de  noix 
trouées  (l)  ;  des  lunettes  pour  louches  (2)  ; 
des  petits  miroirs  réunis  a  angle  droit  (3)  ; 
une  espèce  d’entonnoir  en  carton  léger  (4); 
des  bandages ,  des  compresses  (5)  ;  les 
mouches  de  taffetas  d’Angleterre  ,  un  ban¬ 
deau  sur  l’œil  sain  (6);  l’exercice  des  yeux 
dirigés  vers  un  miroir  pendant  plusieurs 
heures  (7)  et  une  foule  d’autres  moyens  que 
nous  ne  citerons  pas  et  qui  sont  plus  ou 
moins  bizarres  les  uns  que  les  autres  ;  cha¬ 
cun  de  ces  moyens  aurait  une  vertu  pres¬ 
que  miraculeuse,  si  on  s’en  rapportait  aux 
dires  de  ceux  qui  les  ont  proposés  ou  vantés, 
mais  leur  valeur  se  trouve  singulièrement 
rabaissée  quand  on  les  étudie  avec  un  esprit 
impartial  et  sévère. 

Dans  l’état  normal ,  tous  les  muscles  de 
l’œil  s’accordent  dans  leurs  mouvements,  de 
manière  à  diriger  à  la  fois  l’axe  de  chaque 
œil  vers  le  même  point ,  vers  le  même  ob¬ 
jet  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  manquer 
cette  harmonie  ,  et  l’un  des  deux  yeux  ,  ou 
tous  les  deux,  s’écarter  involontairement  de 
l’axe  visuel,  et  ne  pouvoir  jamais  être  fixés 
en  même  temps  sur  le  même  point.  On  a 
donné  à  cette  difformité  le  nom  de  strabisme, 
ou  vue  louche.  Bien  que  cette  maladie  soit 
très  fréquente  et  qu’on  Fait  observée  dans 
tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays,  il  n’en 
est  peut-être  aucune  que  l’on  ait  moins  étu¬ 
diée  ;  à  peine  si  les  auteurs  anciens  y  ont 
consacré  quelques  pages,  et  encore  ce  qu’ils 
ont  écrit  est-il  le  plus  souvent  entaché  d’er¬ 
reur.  On  peut  se  rendre  compte  de  cette  né¬ 
gligence  par  le  peu  d’efficacité  des  moyens 


(1)  Verbruge,  Bartisch  ,  Soligen. 

(2)  Taubers. 

(3)  Verduc. 

(4)  Weller. 

(5Î  Bartisch. 

(6)  Jungken. 

(7)  Roux. 
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thérapeutiques  employés  jusqu’ici ,  et  par 
l’habitude  où  l’on  était  de  regarder  cette 
maladie  comme  presque  toujours  incurable, 
et  de  l’abandonner  à  elle-même. 

L’application  d’une  nouvelle  méthode  de 
traitement  aussi  efficace  que  les  autres 
étaient  impuissantes  vient  de  donner  une 
vive  impulsion  à  son  étude;  et  les  recher¬ 
ches  nombreuses  qu’on  a  faites  permettent 
aujourd’hui  d’en  tracer  une  histoire  presque 
complète. 

On  appelle  strabisme  (1)  une  position  vi¬ 
cieuse  des  yeux,  dans  laquelle  les  axes  opti¬ 
ques  ou  visuels  ne  se  trouvent  pas  dans  la 
même  direction,  par  suite  d’un  défautd’équili- 
bre  entre  les  muscles  de  l’œil.  Suivant  les  di¬ 
verses  positions  que  prend  le  globe  oculaire 
chez  le  louche,  on  distingue  plusieurs  es¬ 
pèces  de  strabismes. 

Quand  l’œil  est  attiré  en  dedans  par  le 
muscle  droit  interne,  le  strabisme  est  dit  con¬ 
vergent ;  c’est  celui  qui  se  rencontre  le  plus 
souvent;  il  est  simple  ou  double.  D’autres 
fois  c’est  en  dehors  que  l’œil  est  dévié,  stra¬ 
bisme  divergent;  alors  les  axes  visuels  s’éloi¬ 
gnent  l’un  de  l’autre,  tandis  que  dans  le  stra¬ 
bisme  convergent  ils  se  rapprochent.  Lors¬ 
que  l’un  ou  les  deux  yeux  sont  dirigés  en 
haut  ( strabismus  sursum  ver  gens)  on  l’appelle 
strabisme  en  haut,  et  strabisme  en  bas  ( stra¬ 
bismus  deorsum  vergens  )  lorsque  l’œil  est 
tourné  en  bas. 


(1)  Le  mot  strabisme  ,  arpa êiagS;  en  grec ,  tire 
son  origine  du  mot  arpaêoç,  louche,  qui  a  les  yeux 
de  travers  ;  formé  de  c-rpaêxôç,  tourné  :  R.  oxpcWv 
(verb.  irrég.)  qui  signifie  tourner,  diriger  en  sens 
opposé.  Si  nous  paraissons  insister  sur  l’étymolo¬ 
gie  et  la  racine  du  mot  strabisme ,  c’est  parce 
qu’il  nous  a  paru  convenable  de  réparer  l’erreur 
commise  par  un  chirurgien  célèbre,  dont  les  tra¬ 
vaux  ne  sont  connus  que  de  ceux  qui  lisent  les 
annonces  des  journaux  politiques  ;  ce  chirurgien 
a  déjà  inventé  les  tendons  des  génio-glosses,  il  a 
ensuite  inventé  un  procédé  pour  les  couper.  II 
faut  avouer  qu’il  n’est  pas  heureux  dans  ses  in¬ 
ventions,  et  que  le  grec  ne  lui  est  pas  plus  fami¬ 
lier  que  l’anatomie.  Cet  helléniste  traduit  arpa 
par  je  détourne;  s’il  sait  lire  le  grec,  qu’il  ouvre 
un  dictionnaire  et  il  verra  que  orpaëiÇetv  signifie 
loucher  ,  être  louche,  avoir  les  yeux  de  travers  ; 
tourner  les  yeux  de  travers  se  dit  en  grec  o^œra. 
Xo£à  Trapà  arpocpàco  ;  tandis  que  je  détourne  les 
yeux,  à7roêXs7ra  ;vers  quelque  chose  ^poa  ri  ; 
de  quelque  chose  a~o  vivo;. 

Les  latins  ont  conservé  le  mot  orpaëoç,  dont  ils 
ont  fait  strabo ,  onis,  de.,  pour  désigner  un  louche; 
ils  appelaient  d’ailleurs  strabo  tous  les  individus 
qui  avaient  les  yeux  de  travers.  En  voici  plusieurs 
exemples  qu’on  trouve  dans  les  anciens  auteurs  : 

Strabax louche,  est  le  nom  d’un  personnage 
de  Plaute. 

Strabo ,  qui  a  les  yeux  de  travers ,  surnom  de 
Cn.  Pompée,  père  du  grand  Pompée. 

Strabo ,  Sicilien,  dont  la  vue  perçante,  peu  d’ac¬ 
cord  avec  son  nom  ,  découvrait  du  cap  de  Lilybée 
(Marzala)  en  Sicile,  les  vaisseaux  qui  partaient  du 
port  de  Carthage  en  Afrique  ,  et  comptait  toutes 
les  voiles  à  quarante -cinq  lieues  de  distance.  C’est 
une  exagération  un  peu  forte. 
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Quelquefois  l’un  regarde  en  haut  et  l’au¬ 
tre  en  bas  ( strabisnms  horrendus). 

Le  strabisme  parallèle  est  celui  où  les  axes 
optiques  restent  dans  un  état  de  parallélisme 
constant,  de  manière  qu’il  existe  un  défaut 
dans  la  position  relative  des  yeux ,  défaut 
qui  devient  d’autant  plus  remarquable  que 
le  regard  se  fixe  sur  un  objet  plus  rap¬ 
proché  ;  alors  la  direction  des  yeux  semble 
démontrer  qu’ils  se  portent  vers  un  objet  si¬ 
tué  au  delà;  il  en  résulte  quelque  chose  de 
désagréable,  de  discordant,  qui  trouble  l’ex¬ 
pression  des  yeux  et  de  la  figure,  ce  que  Buf- 
fon  appelle  faux  trait  de  la  vue ,  et  que  les 
anciens  désignaient  par  les  mots  Xo£ov  pXs'T -v.t. 
Celte  manière  incertaine  de  fixer  les  objets 
appartient  déjà  plus  à  l’état  de  santé,  car  ici 
la  force  de  la  vue  est  peu  ou  point  lésée. 

Il  y  a  encore  une  variété  peu  commune  de 
strabisme,  qui  constitue  la  vue  oblique  ( Lus - 
citas  (1),  visus  obliquus ):  dans  ce  cas,  le  mou¬ 
vement  simultané  des  deux  yeux  n’a  pas 
cessé  ;  mais  tandis  que  l’un  des  globes  ocu¬ 
laires  suit  l’autre  dans  tous  ses  mouvements, 
il  n’y  en  a  qu’un  seul  qui  soit  fixé  sur  l’ob¬ 
jet;  l’autre  reste  toujours,  et  dans  tous  ces 
mouvements,  également  éloigné  de  l’objet  en 
regard.  On  doit  cependant  convenir  qu’il 
n’y  a  pas  une  différence  réelle  entre  ces  deux 
espèces  de  strabisme;  car,  dans  l’un  comme 
dans  l’autre,  le  louche  se  trouve  dans  l’im¬ 
possibilité  de  mettre  les  axes  visuels  en  pa¬ 
rallélisme  ,  et  la  condition  essentielle  pour 
qu’il  y  ait  strabisme  ,  c’est-à-dire  déviation 
dans  la  direction  des  axes  visuels,  se  ren¬ 
contre  dans  les  deux  états  morbides. 

Celle  espèce  de  strabisme ,  que  nie  M.  le 
docteur  Philipps  de  Liège,  avait  déjà  été  si¬ 
gnalée  par  John  Muller  (2)  sous  le  nom  de  stra¬ 
bisme  iucongruus  (strabisme  par  défaut  de  rap¬ 
port  entre  les  deux  champs  visuels.)  Ce  genre 
de  strabisme  reconnaît  pour  cause  une  diver¬ 
sité  des  points  identiquesde  larélinedesdeux 
yeux,  de  telle  manière,  par  exemple,  que  le 
point  central  de  la  rétine  d’un  œil  correspond 
à  un  point  identique  de  l’autre  œil  qui  est 
éloigné  de  ce  centre;  alors  une  diversité  de 
situation  existera  également  entre  tous  les 


(1)  Ceux  qui,  comme  le  professeur  Hertling  , 
trouvent  dans  le  grec  toutes  les  racines  du  latin, 
dérivent  ce  nom  de  Xuky]  (Lutté),  faible  lueur,  ou 
de  v’4  (nux),  nuit.  Chez  les  anciens  on  appelait 
Luscus,  Luscius,  Luscinus ,  Lusciosus,  ceux  qui 
n’y  voyaient  que  d’un  œil.  «Quod  lucem  ex  parte 
sciât,  vel  quod  luce  caret ,  vel  quasi  lucisecus  cui 
lux  sccta  est.»  Surnom  des  Annius  et  d'un  Fabius 
ami  de  Cicéron. 

Luscius  était  le  surnom  d’un  poète  comique  ro¬ 
main,  contemporain  de  Térence.  Luscinus  était 
celui  des  Fabricius. 

Louche  se  dit  en  latin  luscus,  i.  m.,  au  fém. 
■Lusca  (Martial),  être  louche,  perversis  ou  dis- 
tortt.y  oculisesse,  Cic.  Oculos  distorquere,  lïur. 

Hoc  -u  q^uller,  zur  verbjbichende  physiologie 
ûes  gesichtsinnes,  der  menschen  und  der  thiere, 
etc.  LeipZtg>  1826  s>  23g 

bt  Verhaeghe,  1841,  pag.  13. 


OBSERVATIONS. 

autres  points  correspondants.  Ce  vice  de 
conformation  dans  l’organe  de  la  vision 
force  l’individu,  pour  qu’il  puisse  percevoir 
l’image  claire  et  simple  d’un  objet,  non  pas 
de  faire  croiser  les  axes  visuels  sur  cet 
objet,  mais  de  mettre  les  deux  yeux  dans 
une  position  louche,  telle  que  les  points 
identiques  des  yeux,  différents  quant  à  leur 
situation  ,  reçoivent  une  impression  sem¬ 
blable.  Le  malade  n’a  une  vue  nette  qu’en 
louchant;  il  verrait  au  contraire  double,  s’il 
voulait  diriger  les  axes  des  deux  yeux  sur 
un  même  objet,  parce  que  les  axes  visuels 
et  les  axes  des  globes  oculaires  sont  diffé¬ 
rents;  aette  espèce  de  strabisme  n’est  pas 
excessivement  rare.  Delahire  et  Troxler 
en  avaient  déjà  parlé.  Il  n’est  pas  ordinaire¬ 
ment  très  prononcé  ,  de  manière  qu’on  ne 
s’en  aperçoit  presque  pas  ,  dans  certaines 
directions  des  globes  oculaires  et  quand  les 
deux  yeux  jouissent  de  la  même  force 
visuelle.  Dans  ces  sortes  de  strabismes,  les 
organes  moteurs  du  globe  oculaire  sont  par¬ 
faitement  sains  et  les  yeux  ont  leur  position 
normale  relativement  à  l’emploi  de  la  vision. 
Cet  état  est  naturellement  incurable  et  per¬ 
siste  toute  la  vie:  cette  espèce  de  strabisme 
peut  être  facilement  reconnue;  car,  lorsque 
les  yeux  du  malade  prennent  vis-à-vis  de 
l’objet  une  autre  position  que  celle  qui  leur 
est  naturelle,  celui-ci  lui  paraît  double;  en  ¬ 
suite,  quand  d’autres  causes  produisent  le 
strabisme,  les  objets  paraissent  doubles  au 
commencement,  et  ce  n’est  que  pluslard  que 
la  vue  devient  simple,  à  cause  de  l’inactivité 
complète  de  l’œil  malade;  au  contraire  chez 
ces  louches  de  naissance,  la  vue  est  toujours 
simple;  mais  quand  les  yeux  sont  abandonnés 
au  libre  jeu  musculaire,  dans  une  position 
où  ils  ne  fixent  aucun  objet ,  alors  la  vue 
double  s’établit.  (Kessler.) 

M.  J.  Guérin  admet  l’existence  de  deux 
espèces  de  strabismes  qu’il  distingue  en  stra¬ 
bisme  mécanique  ou  musculaire  actif  et  stra¬ 
bisme  optique  ou  musculaire  passif.  Le  pre- 
mierestle  produitdela  rétraction  musculaire 
active,  et  les  variétés  de  celte  difformité, le 
produit  des  divers  modes,  des  divers  degrés 
de  la  rétraction  différemment  distribuée  et 
combinée  dans  les  muscles  de  l’œil.  Celte 
variété  de  strabisme  est  toujours  susceptible 
de  guérison. 

L’autre  qu’on  ne  doit  jamais  opérer,  par¬ 
ce  qu’il  est  toujours  réfractaire  à  l’opération, 
dépend  d’un  mode  particulier  de  la  vision, 
caractérisé  par  une  désharmonie  dans  la  si¬ 
tuation  relative  des  deux  yeux.  Ainsi,  qu’en 
vertu  d’une  disposition  organique  particu¬ 
lière,  le  trajet  de  l’axe  oculaire  soit  fermé 
dans  un  de  ses  points,  au  passage  de  l’axe 
optique,  l’œil  modifié  ne  pouvant  plus  rece¬ 
voir  l’image  de  l’objet  dans  la  position  où 
l’œil  normal  la  reçoit  en  cherchera  une 
qui  permettra  à  la  lumière  d’arriver  direc¬ 
tement  sans  être  interceptée  du  point  dis¬ 
tinctement  regardé  à  la  rétine.  Dans  ce  cas 
l’axe  optique  cessant  de  se  confondre  avec 
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l’axe  oculaire  et  le  même  axe  devant  néan¬ 
moins,  comme  dans  l’exercice  normal  de  la 
vision  distincte,  pointer  et  converger  avec 
celui  du  côté  sain  à  l’objet  regardé  ,  il  en 
résulte  une  désharmonie  dans  la  situation 
relative  des  deux  yeux:  il  en  résulte  le  stra¬ 
bisme  optique  ou  passif ,  c’est-à-dire  une 
déviation  musculaire  consécutive  de  l’œil 
subordonnée  à  une  modification  préalable 
d’une  de  ses  conditions  optiques,  amenant 
la  disjonction  des  axes  oculaire  et  visuel. 

M.  le  docteur  Philipps  de  Liège  n’admet 
pas  cette  seconde  espèce  de  strabisme,  par¬ 
ce  que,  dit-il,  les  opérateurs  ont  eu  à  redres¬ 
ser  des  yeux  recouverts  de  taies  ou  atteints 
de  cataractes  centrales,  placées  dans  le  pas¬ 
sage  de  la  lumière,  et  ces  altérations  n’ont 
pas  été  des  obstacles  au  redressement  de 
l’œil;  ce  chirurgien  en  a  lui-même  opéré 
plusieurs  qu’il  a  présentés  à  l’Académie  de 
médecine  et  dont  les  yeux  étaient  correcte¬ 
ment  droits.  Que  sont  devenus  ces  malades? 
Le  redressement  de  l’œil  a-t  il  persisté? 
C’est  ce  que  M.  Philipps  ne  dit  pas  et  ce 
qu’il  serait  important  de  savoir.  Il  rapporte, 
il  est  vrai,  l’observation  d’un  des  malades 
qu’il  a  opéré,  et  trois  mois  après  l’œil  avait 
conservé  sa  rectitude  ;  mais  nous  ferons 
observer  que  la  taie  que  le  malade  avait  sur 
l’œil  avait  disparu  en  partie  depuis  l’opéra¬ 
tion.  Nous  ne  nions  pas,  d’ailleurs,  la  possi¬ 
bilité  du  redressement;  bien  plus,  nous  disons 
qu’il  doit  avoir  lieu,  puisque  dans  ce  cas, 
comme  dans  le  strabisme  mécanique,  la  dé¬ 
viation  de  l’œil  dépend  aussi  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  mais,  qu’on  veuille  bien  ne 
pas  le  perdre  de  vue,  d’une  contraction  con¬ 
sécutive,  c’est-à-dire  d’une  contraction  mus¬ 
culaire  dont  la  cause  éloignée  a  été  un 
obstacle  à  la  vision,  une  taie  de  la  cornée, 
une  opacité  du  cristallin,  etc.  En  faisant  l’o¬ 
pération  dans  ce  cas,  on  détruit,  il  est  vrai, 
le  strabisme  ,  mais  on  laisse  subsister  la 
cause  qui  a  produit  cette  difformité,  c’est-à- 
dire  la  taie,  l'opacité  du  cristallin,  etc.  On 
doit  donc  craindre  de  voir  se  reproduire 
l’affection  et  d’avoir  fait  une  opération 
inutile,  puisque  la  taie  persistant  oblige 
l’œil,  pour  y  voir,  à  prendre  une  position  vi¬ 
cieuse.  Ne  vaut-il  pas  mieux  dans  ces  cas 
s’abstenir  de  toute  opération  plutôt  que 
d’en  pratiquer  une  qui  n’aura  qu’un  résul¬ 
tat  inutile?  Il  faut,  avant  tout,  chercher  à 
faire  disparaître  ce  qui  fait  obstacle  à  la  vi¬ 
sion,  si  c’est  possible,  puis  ensuite  faire  l’o¬ 
pération. 

k.  Philipps  n’admet  pas  non  plus  la  con¬ 
tracture  musculaire  comme  cause  détermi¬ 
nante  du  strabisme.il  ne  sait  à  quoi  l’attri¬ 
buer,  peut-être  à  une  altération  spasmo¬ 
dique,  c’est-à-dire  à  une  modification  dont 
on  ignore  entièrement  la  nature  et  qu’on 
ne  peut  apprécier  que  par  ses  effets.  Il  se 
base  pour  rejeter  la  contraction  musculaire 
comme  cause  de  strabisme  sur  cette  raison, 
qu’ayant  opéré  quatre  ou  cinq  cents  per¬ 
sonnes  il  n’a  rencontré  que  deux  fois  seule- 
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i  ment  la  transformation  des  muscles  en  tis- 

j  sus  graisseux  et  trois  fois  en  tissus  fibreux. 
Mais  nous  ferons  remarquer  à  M.  Philipps 
et  à  ceux  qui  pourraient  partager  ses  idées 
à  ce  sujet,  qu’entre  ces  altérations  orga¬ 
niques  avancées,  qui  caractérisent  la  com¬ 
plète  réalisation  de  la  rétraction  musculaire 
et  la  simple  contracture  spasmodique ,  in¬ 
termittente  ,  il  y  a  une  infinité  de  points 
intermédiaires  ,  qui  produisent  des  effets 
relatifs  à  tous  les  modes,  à  tous  les  degrés, 
et  à  toutes  les  combinaisons  dont  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  est  susceptible. 

De  toutes  les  différentes  variétés  du  stra¬ 
bisme,  le  strabisme  convergent  est  le  plus 
fréquent.  Suivant  les  uns  la  cause  doit  en 
être  recherchée  en  partie  dans  la  force  plus 
grande  du  muscle  droit  interne  qui  tire 
l’œil  en  dedans,  lorsqu’il  est  abandonné  au 
libre  jeu  musculaire  et  en  partie  dans  la 
plus  grande  convergence  déjà  naturelle  des 
deux  yeux ,  dont  nous  pouvons  beaucoup 
mieux  exagérer  la  direction  naturelle,  que 
la  changerdansune  direction  opposée. (Kess¬ 
ler.)  D’autres  ont  pensé  que  cette  fréquence 
vient  de  ce  que  la  tendance  à  l’association 
des  mouvements  de  l’œil  n’est  pas  également 
prononcée  dans  tous  les  muscles,  et  celte 
circonstance  peut  jusqu’à  un  certain  point 
expliquer  pourquoi  les  strabismes  latéraux 
sont  très  nombreux,  tandis  que  l’on  rencon¬ 
tre  à  peine  quelques  exemples  de  déviations 
verticales.  En  effet,  dit  M.  le  docteur  Helie, 
la  contraction  des  muscles  droits  supérieur 
et  inférieur  s’accompagne  nécessairement  et 
invariablement  de  celle  des  mêmes  muscles 
du  côté  opposé  ;  les  autres  muscles  au  con¬ 
traire  associent  leur  action  ,  tantôt  avec 
leurs  homologues  et  tantôt  avec  leurs  an¬ 
tagonistes;  il  doit  résulter  de  l’uniformité 
d’action  des  uns  et  de  la  diversité  d’action 
des  autres  que  l’harmonie  doit  être  beau¬ 
coup  moins  facile  à  détruire  chez  les  pre¬ 
miers  que  chez  les  seconds  :  c’est  ce  que 
l'observation  confirme.  Suivant  le  même 
médecin  l’aponévrose  orbitaire  ne  serait 
pas  étrangère  à  la  fréquence  plus  grande  du 
strabisme  convergent,  en  raison  de  ses  dis¬ 
positions  anatomiques  (J.  Guérin).  Enfin  d’au¬ 
tres  chirurgiens  ont  pensé  que  cette  dévia¬ 
tion  de  l’œil,  plus  fréquente  en  dedans,  était 
due  à  la  distribution  des  nerfs.  Ainsi ,  dit 
M.  Philipps,  le  nerf  oculo-moteur  donne  des 
nerfs  au  muscle  droit  supérieur,  à  l’inférieur, 
à  l’interne,  et  il  donne  aussi  la  courte  racine 
dugangiion  ophthaluiique  ;  ces  muscles  sont 
donc,  pour  ainsi  dire,  solidaires  les  uns  des 
autres:  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  deux 
ou  trois  muscles  participent  légèrement  à 
une  affection  très  développée  dans  un  autre 
muscle.  Par  exemple,  si  le  droit  interne  est 
fortement  contracté  par  une  altération  spas¬ 
modique,  cette  influence  morbide  se  fait 
sentir  dans  le  muscle  droit  supérieur  ,  ou 
dans  le  muscle  droit  inférieur,  et  alors  l’œil, 
au  lieu  d’être  porté  directement  en  dedans, 
est  tiré  soit  en  dedans  et  en  haut,  soit  en 
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dedans  et  en  bas,  selon  que  la  maladie  siège 
sur  l’un  ou  sur  l’autre  de  ces  deux  muscles. 

On  a  encore  observé  que  l’œil  droit  se  dé¬ 
viait  plus  souvent  que  le  gauche  ;  que  même, 
dans  le  cas  de  strabisme  double,  la  déviation 
est  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche. 
M.  Roux  a  cherché  à  expliquer  ce  phéno¬ 
mène  en  vertu  de  ce  fait  de  l’organisme  hu¬ 
main,  savoir  :  que  nous  naissons  avec  une 
prédominance  de  force  du  côté  droit  du 
corps  sur  le  côté  gauche.  Il  serait  curieux 
de  faire  un  relevé  des  gauchers  affectés  de 
strabisme,  pour  voir  si  la  déviation  n’existe 
pas  plus  souvent  chez  eux  à  gauche. 

Les  causes  du  strabisme  étant  multiples, 
il  est  donc  important  d’établir  un  bon  dia¬ 
gnostic,  afin  de  savoir,  a  priori ,  quels  sont  les 
louches  qui  peuvent  être  opérés  avec  espoir 
de  succès,  quels  sont  ceux  qui  doivent  avoir 
recours  à  un  autre  traitement  pour  obtenir 
la  guérison ,  et  enfin  quels  sont  les  incura¬ 
bles. 

Le  strabisme  reconnaît  pour  cause  ,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  l’action  irrégu¬ 
lière  des  muscles  de  l’œil.  La  notion  de  la 
vraie  cause  du  strabisme  est  tellement  né¬ 
cessaire,  dit  avec  raison  M.  J.  Guérin  ,  qu’il 
est  impossible,  sans  elle,  de  donner  des  prin¬ 
cipes  à  l’art,  d’établir  nettement  les  rapports 
de  la  difformité  avec  son  traitement,  de  dé¬ 
terminer  si  tous  les  cas  de  strabisme  sont 
de  même  nature,  s’il  en  est  qui  ne  sont  pas 
guérissables  par  l’opération, ,et  si  ceux  qui  le 
sont,  le  sont  toujours  au  même  degré,  et  of¬ 
frent  des  caractères  susceptibles  de  les  faire 
distinguer  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  On 
voit  au  premier  abord  de  quelle  utilité  et  de 
quelle  importance  a  été  la  solution  de  tous 
ces  problèmes ,  puisque  la  pratique  ,  jusqu’à 
ce  moment  incertaine,  empirique,  contestée 
dans  ses  résultats,  s’est  élevée  à  l’autorité 
d’une  méthode  précise,  rationnelle  et  défini¬ 
tivement  constituée. 

Et,  d’abord,  il  estaisé  de  comprendre  l’exis¬ 
tence  du  strabisme,  de  celui  que  M.  J.  Gué¬ 
rin  appelle  mécanique  ou  primitif:  que  l’on 
suppose,  ce  qui  est  établi  en  fait  par  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Guérin  sur  les  difformités,  que 
l’un  des  muscles  de  l’œil  soit  atteint  d’un 
raccourcissement  permanent ,  de  rétraction 
qui  brise  ses  rapports  de  longueur  normale 
avec  les  autres  muscles  du  même  œil,  et 
avec  le  muscle  correspondant  de  l’autre  œil; 
dans  cet  état,  les  deux  yeux  ne  seront  plus 
placéssymétriquement,  et  ils  ne  parcourront 
plus  pendant  leurs  mouvements  simultanés 
les  mêmes  espaces,  ni  n’offriront  plus  abso¬ 
lument  les  mêmes  directions;  ainsi  l’un 
pourra  être  dirigé  en  dedans  ou  en  dehors, 
en  haut  ou  en  bas  ,  suivant  le  muscle  rac¬ 
courci;  et  lorsque  l’œil  du  côté  opposé  con¬ 
servera  sa  position  normale,  et  pendant  les 
mouvements  de  ce  dernier,  l’œil  retenu  par 
le  muscle  le  plus  court  ne  pourra  plus  ni 
suivre  les  mêmes  directions,  ni  parcourir  les 
mêmes  espaces;  en  d’autres  termes,  il  y  aura 
strabisme.  Il  y  aura  strabisme  mécanique 


ou  primitif,  car  la  cause  du  déplacement  sera 
toute  extérieure,  sera  musculaire  primitive, 
sera  indépendante  de  toute  influence  optique. 

Avant  qu’on  attribuât  le  strabisme  à  une 
rétraction  musculaire  active  ,  on  faisait  dé¬ 
pendre  cette  difformité  de  causes  très  variées. 
On  a  cru  que  la  cause  prochaine  du  véritable 
strabisme  venait  d’un  vice  de  conformation 
dans  l’une  des  membranes  de  l’œil  :  ainsi 
Maître  Jan  en  plaçait  la  cause  dans  une  po¬ 
sition  vicieuse  de  la  cornée,  par  rapport  à 
l’axe  de  l’œil;  d’autres  en  attribuaient  la 
cause  à  une  insertion  anormale  du  nerf  op¬ 
tique.  D’après  ces  hypothèses,  le  strabisme 
devait  toujours  être  congénital,  ce  qui  n’a 
que  rarement  lieu  ;  Buffon  prétendait  que 
la  cause  prochaine  du  strabisme  est  une  iné¬ 
galité  dans  la  force  visuelle  des  deux  yeux  ; 
d’autres,  qu’il  est  dû  à  un  trouble  dans  l’é¬ 
quilibre  de  l'action  motrice  des  globes  ocu¬ 
laires  ;  d’autres  enfin  croyaient  que  le  con¬ 
cours  de  ces  deux  dernières  causes  était  né¬ 
cessaire  pour  que  le  strabisme  ait  lieu. 
L’expérience  a  appris  et  l’observation  a 
prouvé  que  ces  deux  ordres  de  causes  peu¬ 
vent  en  effet  produire  le  strabisme,  non  pas 
par  suite  d’un  changement  dans  l’activité 
d’un  ou  plusieurs  muscles  de  l’œil,  ou  d’une 
inégalité  dans  la  force  visuelle,  comme  on  le 
pensait  alors,  mais  bien  par  suite  de  la  con¬ 
tracture  des  muscles  de  l’œil. 

Rossi  (1)  prétend  avoir  trouvé  une  autre 
cause  prochaine  du  strabisme  dans  la  forme 
de  la  cavité  orbitaire  qui  serait  plus  ou  moins 
oblique  chez  les  individus  atteints  de  stra¬ 
bisme  congénial.  ' 

Ravaz  (2)  croit  que  la  cause  du  strabisme 
réside  dans  un  changement  de  position  du 
cristallin  par  rapport  à  l’ouverture  pupillaire, 
ou  dans  toute  autre  position  des  surfaces  ré- 
frangibles  de  l’œil,  etc. 

Aujourd’hui  toutes  ces  prétendues  causes 
du  strabisme,  indiquées  par  Buffon ,  Rossi, 
Ravaz  et  autres,  sont  inadmissibles. 

On  a  dit  encore  qu’une  presbytie  sur  un 
œil ,  et  une  myopie  sur  l’autre ,  pouvaient 
être  cause  de  strabisme;  mais  ici,  évidem¬ 
ment,  on  a  pris  l’effet  pour  la  cause.  La  myo¬ 
pie  seule  n’est  pas  capable  de  produire  le 
strabisme,  il  faut  le  concours  d’autres  cau¬ 
ses. 

L’observation  nous  a  suffisamment  démon¬ 
tré  que,  chez  la  plupart  des  strabites,  l’œil 
affecté  est  souvent  atteint  de  myopie,  ou  plu¬ 
tôt  de  faiblesse.  Cette  inégalité  de  force  des 
deux  yeux  est  donc  l’effet  du  strabisme,  dé¬ 
pendant  de  la  rétraction  musculaire  et  de  la 
position  vicieuse  de  l’œil,  puisqu’elle  dispa¬ 
raît  souvent  complètement  aussitôt  la  sec¬ 
tion  du  muscle  ou  des  muscles  qui  s’oppo- 


(1)  Mém.  de  l’Acad.  roy.  des  sciences  de  Turin, 
tom.  XXXIV. 

Jour,  de  Grofe  et  de  Walther ,  tom,  XV,  Iiv.  i, 
page  1G7. 

(2)  Revue  médicale ,  juin  1850, 
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saîent  au  redressement  du  globe  oculaire,  j 
On  doit  donc  rejeter,  comme  cause  du  stra-  | 
bisme,  l'affaiblissement  de  la  sensibilité  de 
la  rétine  d’un  côté,  ou  une  différence  entre 
la  portée  des  deux  yeux. 

D’ailleurs  toutes  les  causes  qui  peuvent 
développer  la  force  de  l’un  des  yeux  aux  dé» 
pensde  celle  de  l’autre  produisent  le  même 
effet,  et  c’est  ainsi  que  chez  les  myopes  à 
un  haut  degré,  qui  contractent  l’habitude 
de  ne  regarder  que  d’un  œil,  et  toujours  du 
même ,  soit  qu’ils  regardent  à  l’œil  nu  ,  soit 
qu’ils  se  servent  d’un  lorgnon  ou  d’une  loupe, 
il  arrive  que  l’œil  non  utilisé  s’affaiblit ,  et 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  les  individus 
ne  peuvent  plus  regarder  au  même  point 
des  deux  yeux  à  la  fois  ;  eh  bien!  cependant, 
il  est  à  remarquer  que  la  cause  qui  nous  oc¬ 
cupe  ne  produit  point  le  strabisme.  On  peut 
faire  la  même  observation  pour  les  presbytes, 
qui  ne  se  servent  habituellement  que  d’un 
œil,  comme  les  horlogers  et  tous  ceux  qui 
font  usage  de  la  loupe.  Dans  ces  cas  ,  l’œil 
qui  ne  sert  pas  n’éprouve  aucune  sensation, 
il  suit  les  mouvements  de  l’autre  œil.  Alors, 
avec  le  temps  et  par  habitude,  les  individus 
en  viennent  à  fixer  les  objets  exclusivement 
avec  un  seul  œil,  et  à  laisser  l’autre  dans 
une  inactivité  absolue,  et  cependant  il  n’y  a 
pas  de  strabisme.  On  a  dit  encore  que  l’a¬ 
maurose  complète  des  deux  yeux  provoquait 
le  strabisme;  mais  dans  ce  cas  il  y  a  hébétude 
du  regard  plutôt  que  strabisme  véritable,  et 
cet  aspect  particulier  du  regard  dépend  sur¬ 
tout  de  ce  que  les  malades  dirigent  en  quel¬ 
que  sorte  leurs  yeux  au  hasard,  parce  qu’ils 
sont  privés  d’un  point  de  mire  commun. 

C’est  encore  à  un  développement  isolé  et 
précoce  de  la  force  visuelle  sur  l’un  des  deux 
yeux  aux  dépens  de  l’autre,  qu’on  attribuait 
le  strabisme  par  habitude ,  par  imitation  ; 
nous  en  avons  rencontré  beaucoup  qui  étaient 
dans  ces  circonstances;  les  malades  vous  di¬ 
sent  alors  qu’élanl  enfants  ils  avaient  un  com¬ 
pagnon  qui  louchait,  et  qu’ils  ont  fait  des 
efforts  pour  en  faire  autant.  Dans  ces  cas, 
on  doit  attribuer  la  première  origine  du  stra¬ 
bisme  à  une  inégalité  dans  l’activité  mus¬ 
culaire,  plutôt  qu’à  une  faiblesse  relative 
de  l’un  des  deux  yeux.  11  est  prouvé,  par  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  en  parlant  des 
myopes  qui  ne  se  servent  que  d’un  seul  œil, 
que  ces  efforts  n’ont  pas  une  influence  di¬ 
recte  sur  la  force  visuelle  de  l’un  des  yeux  ; 
on  trouve  au  contraire  une  explication  bien 
plus  naturelle  de  ce  phénomène  dans  la  con¬ 
traction  musculaire  ;  ignorant  la  véritable 
cause  du  strabisme  ,  les  malades  et  les  mé¬ 
decins  eux-mêmes  pensaient  que  les  efforts 
répétés  d’un  des  muscles  de  l’œil  pouvaient 
produire  cette  difformité.  Probablement  dans 
tous  ces  cas,  les  enfants  avaient  eu  des  con¬ 
vulsions.  On  conçoit  cependant  très-bien,  et 
la  physiologie  nous  l’apprend,  qu’un  muscle 
dont  la  contractilité  est  souvent  mise  en  jeu 
acquiert  ainsi  plus  de  force. 

On  vous  dit  souvent  encore  que  des  objets 
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brillants ,  situés  au  dessus  du  berceau  de 
l’enfant,  et  provoquant  de  sa  part  une  atten¬ 
tion  continuelle ,  qu’une  position  vicieuse 
du  berceau  par  rapport  à  la  lumière,  que  la 
mauvaise  habitude  des  bonnes,  qui,  pour 
calmer  les  enfants  ou  pour  les  amuser,  leur 
tiennent  fréquemment  des  jouets  devant  le 
nez  afin  de  les  forcer,  disent-elles,  à  faire 
travailler  ensemble  leurs  yeux,  auraient  fait 
naître  beaucoup  de  strabismes  :  ces  causes  ne 
peuvent  nullement  produire  la  déviation 
des  yeux.  Les  médecins  qui  les  admettaient 
prétendaient  que  les  enfants  qui  ne  peuvent 
pas  encore  fixer  à  toutes  les  distances  les  ob¬ 
jets  qui  se  présentent  à  eux,  et  ne  sont 
pas  encore  habitués  à  une  direction  appro¬ 
priée  des  deux  axes  visuels  ,  ne  regardent 
exclusivement,  et  d’une  manière  continue, 
que  des  objets  rapprochés  avec  une  forte 
convergence  des  yeux,  et  continuent  plus 
tard  à  les  regarder  avec  la  môme  conver¬ 
gence  qu’ils  ont  acquise  par  habitude.  Cette 
explication  est  aussi  peu  fondée  que  la  cause 
elle-même  ;  si  on  l’admettait ,  tous  les  en¬ 
fants  devraient  être  louches,  car  tous  les  en¬ 
fants  sont  dans  les  mêmes  conditions  quand 
ils  commencent  à  voir. 

Il  est  donc  bien  établi  maintenant  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  stra¬ 
bisme  trouve  sa  cause  dans  la  rétraction 
musculaire  active,  et  les  variétés  de  cette 
difformité  sont  le  produit  des  divers  modes, 
des  divers  degrés  de  la  rétraction,  différem¬ 
ment  distribuée,  et  combinée  dans  les  mus¬ 
cles  del’œil.  (J.  Guérin.) 

Cette  contracture,  qu’elle  soit  permanente, 
intermittente  ou  spasmodique ,  peut  être  le 
résultat  d’affections  cérébrales,  d’un  excès 
de  force  d’un  des  muscles  moteurs  del’œil, 
d’inflammation  et  d’obscurcissement  dans 
les  parties  transparentes  de  l’un  des  deux 
yeux.  C’est  aux  époques  de  l’enfance  fertiles 
en  convulsions  qu’apparaît  le  strabisme,  le 
plus  ordinairement  aux  époques  de  la  den¬ 
tition  ,  à  la  suite  des  maladies  dans  lesquelles 
les  centres  nerveux  sont  affectés,  après  les 
maladies  éruptives.  M.  Guérin  l’a  vu  surve¬ 
nir  à  la  suite  d’émotions  vives;  nous  avons 
vu  un  individu  de  quarante  ans,  chez  le¬ 
quel  il  était  survenu  un  strabisme  double 
divergent  à  la  suite  d’un  violent  accès  de 
colère  ;  il  y  eut  en  même  temps  paralysie  des 
paupières  et  des  muscles  de  l’œil  ;  il  peut 
donc  être  le  résultat  d’une  paralysie  complète 
ou  incomplète  :  enfin  une  cause  traumatique 
peut  porter  atteinte  à  l’intégrité  des  organes 
moteurs  de  1  œil  ;  ainsi  des  plaies,  des  bles¬ 
sures,  peuvent  mettre  l’un  ou  l’autre  muscle 
hors  d’action,  ou  bien  la  cicatrice  du  muscle 
avec  les  parties  environnantes  peut  devenir 
cause  du  strabisme.  Nous  en  avons  rencontré 
un  exemple  chez  une  jeune  fille ,  que  nous 
avons  opérée  avec  succès  ;  elle  avait  reçu  la 
pointe  d’une  lame  de  ciseaux  dans  l’œil. 
M.  Carron  du  Yillards  en  a  aussi  rapporté  un 
cas  que  nous  avons  déjà  cité. 

A  ces  causes  occasionnelles  on  peut  en 
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ajouter  une  autre  qui  nous  paraît  assez  fré¬ 
quente  :  beaucoup  d’enfants  sont  devenus 
louches  à  la  suite  d’ophlhalmies  prolongées, 
parce  que  l’inflammation  s’était  étendue 
jusqu’aux  muscles,  et  on  sait  que  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  est  souvent  le  produit  de 
l’inflammation  ;  nous  en  avons  opéré  plu¬ 
sieurs  qui  étaient  dans  ce  cas ,  et  entre 
autres  la  dame  d’un  de  nos  confrères  de 
Paris. 

Des  maladies  générales,  comme  l’hystérie, 
la  chorée,  le  tétanos,  l’épilepsie,  les  vers, 
ou  bien  des  maladies  organiques  du  cerveau, 
comme  l’apoplexie,  l’hémiplégie  ,  l’hydrocé¬ 
phale,  peuvent  bien  produire  des  strabismes, 
qui  cessent  et  disparaissent  le  plus  souvent 
avec  la  cause  qui  les  produit  ,  mais  qui 
peuvent  aussi  persister  après  ces  maladies. 
Le  strabisme  par  irritation  cérébrale  est  le 
plus  commun.  C’est  surtout  chez  les  très 
jeunes  enfants  que  l’influence  des  affections 
encéphaliques  se  fait  sentir  ,  avec  cela  de 
remarquable  que  cette  cause  reste  le  plus 
souvent  ignorée. 

Il  arrive  encore  quelquefois  que  le  stra¬ 
bisme  est  occasionné  par  des  obscurcisse¬ 
ments  dans  les  parties  transparentes  de 
l’un  des  yeux  ;  par  des  taies,  des  taches,  des 
cicatrices  au  milieu  de  la  cornée  ;  par  un 
leucoma,  un  plérygion,  une  synéchie  anté¬ 
rieure  partielle,  un  rétrécissement  ou  une 
déviation  de  la  pupille,  un  obscurcissement 
de  la  capsule  du  cristallin,  etc.  Dans  ces  cas, 
le  strabisme  a  lieu  non  pas  comme  on  le  dit, 
parce  que  ces  étals  morbides  empêchent  le 
développement  de  la  force  visuelle  ou  la 
diminuent,  mais  parce  que  dans  ces  cas  les 
axes  visuels  ou  optiques  ne  sont  plus  con¬ 
fondus,  comme  dans  l’état  normal,  avec  les 
axes  oculaires. 

Ici  la  rétraction  musculaire  est  secondaire, 
c’est  le  strabisme  optique  ,  ou  musculaire 
consécutif,  de  M.  J.  Guérin. 

Les  maladies  de  l’orbite  qui  produisent 
un  déplacement  de  l’œil,  comme  un  gonfle¬ 
ment  des  parties  molles  qui  entourent  le 
bulbe,  desproduils  anormaux  etdes  tumeurs 
de  toute  nature,  des  lipomes,  des  exostoses 
de  l’orbite,  une  inflammation,  un  squirrhe 
de  la  glande  lacrymale  ,  etc.,  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  le  strabisme.  Dans  ces 
cas  une  ophthalmie  coexiste  ordinairement 
avec  le  strabisme.  Ici  la  déviation  ne  serait 
que  l’apparence  extérieure  et  grossière  du 
lait  et  non  le  fait  lui-même;  tandis  que,  dans 
le  véritable  strabisme,  c’est  le  changement 
de  direction  qui  constitue  le  caractère  es¬ 
sentiel  de  la  difformité,  la  difformité  elle- 
même. 

Une  fois  développé,  le  strabisme  persiste 
ordinairement  ;  il  augmente  même  avec  le 
développement  de  l’organe  et  la  croissance 
du  sujet,  il  devient  de  plus  en  plus  perma¬ 
nent.  Lorsque  le  strabisme  dure  depuis  très 
longtemps,  l’œil  peut  même  s’atrophier. 

Les  caractères  du  strabisme  sont  de  deux 
ordres,  ils  sont  indirects  ou  directs:  les  pre¬ 


miers,  dont  nous  venons  de  parler,  consis¬ 
tent  dans  les  circonstances  relatives  à  l’ori¬ 
gine,  au  mode  de  développement ,  à  la 
marche  et  à  la  terminaison  du  strabisme. 
Les  seconds  consistent  dans  la  direction,  la 
forme  etlesmouvements  de  l’œil,  dans  l’état 
de  la  vision,  le  mode  d’exécution  de  la  vi¬ 
sion,  et  finalement  dans  la  structure  parti¬ 
culière  des  muscles  rétractés.  L’ouverture 
des  paupières  éprouve  aussi  des  change¬ 
ments,  non  seulement  dans  sa  grandeur  , 
mais  encore  dans  sa  forme  qui  varie  suivant 
le  genre  de  strabisme. 

Les  caractères  directs  du  strabisme  sont 
physiques  et  physiologiques. 

Les  deux  yeux  sont  dans  une  direction 
discordante.  M.  J.  Guérin établitavec  raison, 
contre  l’opinion  deBuffon,  que,  dans  le  stra¬ 
bisme,  l’œil  n’a  pas  une  direction  uniforme; 
que,  par  exemple,  la  déviation  de  cet  organe 
n’est  pas  toujours  en  dedans,  comme  l’ont 
pensé  ceux  qui  ont  attribué  cette  difformité 
à  une  faiblesse  relative  de  l’un  des  deux 
yeux,  mais  qu’il  offre  une  série  de  directions 
anormales  aussi  nombreuses  et  aussi  variées 
que  peuvent  l’être  les  mouvements  physio¬ 
logiques  de  l’œil  ;  ainsi  l’œil  est  tourné 
tantôt  «directement  en  dedans,  tantôt  en 
dedans  et  en  haut,  tantôt  en  dedans,  et  en 
bas,  tantôt  directement  en  haut,  en  bas  ou 
en  dehors,  ou  enfin  dans  les  directions  in¬ 
termédiaires  ,  suivant  le  muscle  ou  les 
muscles  rétractés.  Buffon  n’admettait  pas 
le  strabisme  double,  ni  le  strabisme  diver¬ 
gent,  parce  qu’il  ne  pouvait  les  expliquer 
d’après  sa  théorie;  cependant  le  strabisme 
double  est  beaucoup  plus  fréquent  que  celui 
d’un  seul  œil. 

Toutes  ces  différentes  variétés  de  stra¬ 
bisme  sont,  comme  le  fait  judicieusement 
observer  M.  J.  Guérin  ,  le  produit  de  la 
rétraction  différemment  distribuée  et  com¬ 
binée  dans  les  muscles  de  l’œil,  et  chacune 
de  ses  formes,  la  représentation  perma¬ 
nente  des  mêmes  formes  affectées  aux  mou¬ 
vements  physiologiques  correspondants. 

La  forme  des  yeux  atteints  de  strabisme 
par  rétraction  musculaire  est  le  siège  d’une 
modification  caractéristique  qui  consiste 
dans  un  changement  de  sphéricité  du  globe. 
Ordinairement  la  partie  qui  occupe  le  milieu 
de  l’espace  entre  les  deux  paupières  est 
plus  bombée  que  le  reste  du  globe  oculaire. 
Ce  fait  n’avait  point  échappé  à  Maître  Jan 
qui  le  présenta  comme  cause  unique  du 
strabisme.  La  portion  qui  correspond  au 
muscle  rétracté  offre  une  dépression  qui  de¬ 
vient  plus  sensible  à  mesure  qu’on  provoque 
le  redressement  de  l’œil  ;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  pupille  est  plus  dilatée 
du  côté  du  strabisme;  dans  ces  cas  un  peu 
prononcés,  elle  est  élargie  dans  le  sens  op¬ 
posé  à  la  déviation;  enfin  tout  le  globe  ocu¬ 
laire  frappé  de  strabisme  est  plus  petit  que 
celui  du  côté  opposé,  les  paupières  elles- 
mêmes  sont  déformées  ,  elles  sont  moins 
écartées  que  celles  du  côté  opposé,  ce  qui 
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fait  paraître  l’œil  plus  petit  que  celui  du 
côté  opposé.  Celte  légère  difformité  est 
produite  par  la  gaîne  aponévrotique  qui 
vient  s’attacher  au  cartilage  tarse  ;  elle  suit 
les  mouvements  du  muscle  rétracté  et  elle 
entraîne  la  paupière  inférieure,  qui  conserve 
ensuite  une  position  anormale. 

Le  degré  de  mobilité  dans  le  sens  opposé 
à  la  déviation  varie  depuis  l’immobilité 
presque  complète  ,  dans  laquelle  le  malade 
dit  sentir  son  œil  bridé,  et  qui  constitue  ce 
que  M.  Guérin  appelle  le  strabisme  fixe  , 
jusqu’à  la  mobilité  presque  complète  qui 
constitue  le  strabisme  rudimentaire.  Entre 
ces  deux  extrêmes  sont  renfermés  les  cas 
les  plus  nombreux.  Dans  ces  cas  l’œil  peut 
être  porté  du  côté  opposé,  de  moitié,  d’un 
quart,  d’un  sixième,  enfin  de  tous  les  degrés 
intermédiaires  à  l’immobilité  et  àla  mobilité, 
suivant  le  degré  de  raccourcissement  ;  en 
outre,  à  chaque  effort  prononcé  pour  redres¬ 
ser  l’œil  dévié,  l’œil  sain  obéit  à  la  même 
impulsion  d’une  quantité  proportionnelle,  de 
manière  à  simuler  un  strabisme  du  côté 
opposé;  elle  est,  dit  M.c  Guérin,  l’expres¬ 
sion  d’un  effort  considérable  du  muscle  op¬ 
posé  au  muscle  rétracté:  les  mouvements 
simultanés  des  deux  yeux  étant  subordonnés 
pour  le  degré  à  une  même  somme  de  con¬ 
traction  dans  leurs  muscles  homologues,  il 
en  résulte  un  déplacement  extrême  de  l’œil 
sain  sous  l’influence  d’une  contraction  exa¬ 
gérée  dans  les  muscles  correspondants  de 
l’œil  affecté. 

Les  mouvements  visuels  dans  le  strabisme 
musculaire  actif  ne  sont  pas  moins  impor¬ 
tants  à  considérer.  Règle  générale  :  quand 
le  malade  regarde  avec  l’œil  strabique,  cet 
œil  tend  à  se  redresser,  et  ce  redressement 
est  toujours  en  raison  inverse  du  degré  de 
raccourcissement  musculaire,  en  sorte  que, 
dans  le  strabisme  insuflîsantou  rudimentaire, 
la  difformité  n’existe  que  dans  la  vision  et 
constitue  ce  que  Buffon  appelait  un  faux  trait 
dans  les  yeux. 

En  résumé,  dans  le  strabisme  musculaire 
à  tous  ses  degrés  ,  l’œil  affecté  est  toujours 
dévié,  quand  le  sujet  ne  regarde  pas ,  mais 
il  tend  toujours  à  se  redresser  quand  il  re¬ 
garde;  ensuite  ce  redressement  est  toujours 
en  raison  inverse  du  degré  de  raccourcis¬ 
sement  musculaire,  en  sorte  qu’au  plus  haut 
degré  de  la  difformité,  l’œildévié  nepeutpîus 
se  redresser  pourregarder  seul,  tandisqu’aux 
degrés  moins  prononcés  il  se  redresse  com¬ 
plètement  et  peut  même ,  dans  les  cas  de 
strabisme  très  faible  ,  s’harmoniser  avec 
l’œil  sain  pour  concourir  avec  lui  à  l’exercice 
du  regard  distinct. 

Enfin, lorsque  le  strabisme  est  double  dans 
le  même  sens  et  au  même  degré  ,  chaque 
œil  se  redressant  alternativement  pour  re¬ 
garder,  la  difformité  semble  voyager  d’un 
œil  à  l’autre  :  tels  sont  les  caractères  du 
strabisme  mécanique  fournis  par  les  mouve¬ 
ments  des  yeux. 

C’est  un  fait  généralement  reconnu  que 
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les  louches  voient  moins  bien  de  l’œil  dévié 
comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Buffon  s’ap¬ 
puyait  de  ce  fait  pour  soutenir  sa  théorie  sur 
l’étiologie  du  strabisme.  Tous  ceux  qui  ont 
opéré  des  slrabites  ont  pu  reconnaître  le 
peu  de  fondement  de  celte  théorie  en  lui 
opposant  ce  simple  fait  du  développement 
plus  ou  moins  rapide  de  la  force  visuelle, 
presque  immédiatement  après  l’opération. 
Cette  faiblesse  relative  de  l’œil  strabique  et 
la  myopie  qui  l’accompagne  presque  toujours, 
et,  comme  elle,  disparaît  après  l’opération, 
ne  sont  donc  que  consécutives,  et  on  ne  peut 
méconnaître  leur  relation  intime  avec  la 
cause  de  la  difformité,  puisqu’elles  cessent 
avec  elle. 

L’exercice  de  la  vision,  dans  le  strabisme 
actif,  présente  une  dernière  circonstance  à 
noter,  c’est  son  mode  d’exécution.  Un  grand 
nombre  de  slrabites  ne  regardent  que"  d’un 
œil,  et  ce  fait  seul  explique  le  crédit  qu’a 
conservé  jusqu’ici  la  théorie  de  Buffon.  Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  1°  certains 
slrabites  voient  des  deux  yeux  ceux  affectés 
de  strabisme  rudimentaire  ;  2°  dans  le  stra¬ 
bisme  double,  égal  des  deux  côtés,  certains 
malades  regardent  alternativement  de  l’un 
et  de  l’autre  œil  ;  3°  beaucoup  de  slrabites 
continuent  à  regarder  longtemps  avec  les 
deux  yeux,  mais  voient  double  ;  4°  enfin, 
presque  tous  les  opérés,  avant  de  recouvrer 
la  vue  distincte  par  les  deux  yeux  ,  sont 
quelque  temps  diplopes.  Or,  toutes  ces  par¬ 
ticularités  sont  dans  un  rapport  parfait 
avec  la  cause  de  la  difformité,  la  rétraction 
musculaire. 

Enfin  un  dernier  caractère  direct  du  stra¬ 
bisme  musculaire ,  c’est  la  transformation 
fibreuse  des  muscles  rétractés  ,  produits, 
comme  M.  J.  Guérin  l’a  établi  depuis  long¬ 
temps,  par  les  tractions  permanentes  aux¬ 
quelles  les  muscles  sont  soumis.  Cet  auteur 
fait  remarquer  que  cette  rétraction  muscu¬ 
laire  est  un  fait  complexe  produisant  des 
effets  relatifs  à  tous  les  modes  ,  à  tous  les 
degrés,  à  toutes  les  combinaisons  dont  il  est 
susceptible,  elle  strabisme  de  cette  nature 
peut  présenter  diverses  variétés,  suivant  que 
îa  rétraction  est  arrivée  à  sa  complète  réa¬ 
lisation,  ou  suivant  que  la  contracture  qui 
le  précède  existe  à  l’état  de  contracture  fixe, 
à  l’état  de  contracture  spasmodique  ,  inter¬ 
mittente,  et  à  l’état  de  relâchement  paraly¬ 
tique  ,  ou  enfin  suivant  le  mode  de  distri¬ 
bution,  de  combinaison  et  d’association  des 
différents  degrés  et  des  différents  modes 
de  rétraction  par  rapport  aux  différents 
muscles  d’un  seul  œil  ou  des  deux  yeux. 

A  toutes  ces  considérations  de  direction, 
de  forme,  de  mouvements  du  globe  de  l’œil 
et  d’exécution  de  la  vision,  qui  sont  plus  que 
suffisantes  pour  faire  reconnaître  la  nature 
de  chaque  variété  de  strabisme  et  le  traite¬ 
ment  qui  lui  convient ,  nous  en  joindrons 
encore  quelques  autres  pour  compléter  le 
diagnostic  du  strabisme. 

Le  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux 
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yeux  est  bien  évidemment  le  signe  le  plus 
apparent  du  strabisme,  mais  il  ne  constitue 
pas  toujours  le  strabisme.  Les  ophtalmo¬ 
logistes  ont  séparé  de  cette  affection  ce 
qu’ils  ont  appelé  vue  oblique,  obliquité  de  l’œil 
( visus  obliquus,  luscitas).  On  distingue  ces 
deux  maladies  en  ce  que,  dans  le  strabisme, 
l’œil  qui  louche  peut  en  totalité  ou  en  partie 
être  ramené  à  sa  direction  par  l’action  des 
muscles,  quand  l’autre  est  couvert  ;  tandis 
qu’il  reste  fixe,  immobile  dans  sa  situation 
vicieuse  lorsqu’il  y  a  obliquité  de  la  vue, 
c’est-à-dire  paralysie  des  muscles  par  suite 
de  l’interruption  des  fonctions  de  la  troi¬ 
sième  paire  de  nerfs,  qui  se  rend  aux  droits 
supérieur,  inférieur  ,  petit  oblique  de  l’œil 
et  releveur  de  la  paupière  supérieure.  Quant 
à  l’espèce  de  strabisme  appelé  optique  par 
M.  J.  Guérin,  il  est  encore  facile  à  recon¬ 
naître,  à  la  manière  dont  s’exécute  la  vision, 
et  aux  lésions  de  la  cornée,  de  l’iris  ou  du 
cristallin. 

Le  strabisme  se  complique  souvent  de 
myopie.  La  coexistence  de  la  presbytie  n’est 
pas  rare.  Ces  deux  complications  dépendent 
ordinairement  de  la  même  cause  que  le 
strabisme  qu’elles  accompagnent  et  guéris¬ 
sent  par  le  même  traitement.  C’est  d’après 
l’observation  de  ces  faits  que  M,  J.  Guérin 
a  été  conduit  à  pratiquer  la  myotomie  pour 
combattre  certaines  espèces  de  myopie. 

La  diplopie  ou  vue  double  est  un  phéno¬ 
mène  que  l’on  observe  assez  fréquemment 
dans  lespremiers  temps  de  strabisme, quand 
celui-ci  a  débuté  brusquement.  Ce  phéno¬ 
mène  dépend  du  défaut  d’harmonie  des  deux 
yeux  et  de  correspondance  de  la  même 
image  sur  des  parties  identiques  de  la  ré¬ 
tine. 

Enfin  on  rencontre  encore  différents  dé¬ 
rangements  de  la  vision  :  fréquemment  le 
malade  voit  de  l’œil  affecté  les  objets  plus 
petits,  d’autres  fois  il  les  voit  plus  éloignés  ; 
quelques  uns  les  voient  décolorés.  La  teinte 
des  couleurs  est  souvent  moitié  moins  pro¬ 
noncée,  quelquefois  elle  est  plus  vive,  etc. 
Quelle  explication  donner  à  ces  phénomènes 
singuliers? 

On  sait  que  les  contractions  musculaires, 
en  déplaçant  le  globe  de  l’œil,  modifient  sa 
forme  et  font  changer  les  proportions  de  ses 
axes  ;  elles  déplacent  aussi  les  organes  ren¬ 
fermés  dans  le  globe  oculaire. 

Lorsque  les  axes  de  l’œil  subissent  des 
variations,  le  cristallin  se  déplace  plus  ou 
moins.  On  croit  que  ce  phénomène  est  dû 
au  reflux  des  liquides  des  chambres  de  l’œil 
dans  le  canal  de  Petit  et  dans  de  petits  ré¬ 
servoirs  qui  entourent  le  cristallin,  qui  ser¬ 
viraient  de  diverticulum.  Jacobson,  de  Co¬ 
penhague,  a  nommé  ces  petits  réservoirs 
périlenticulaires.  Ils  reçoivent  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  liquide,  suivant  que 
le  cristallin  est  plus  ou  moins  déplacé.  Le 
déplacement  du  cristallin  est  passif;  il  obéit, 
lorsqu  il  n’est  plus  soutenu  par  la  même 
quantité  de  liquide,  à  !  impulsion  qui  lui  est 
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donnée  par  les  muscles  obliques,  et  cela  a 
lieu  toutes  les  fois  que  les  muscles  oculaires 
sont  en  action;  alors  les  liquides  comprimés 
par  les  parois  de  l’œil  doivent  refluer  dans 
les  canaux  périlenticulaires. 

La  démonstration  anatomique  de  ces 
réservoirs  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur 
le  déplacement  des  liquides  ,  ni  sur  les  or¬ 
ganes  qui  en  sont  la  cause  immédiate. 

Il  est  donc  probable  d’après  cela,  nous  di¬ 
rons  presque  certain,  que  la  contraction 
musculaire  exagérée  produit  d’autres  mo¬ 
difications  dans  la  situation  des  parties 
profondes  de  i’œil;  malheureusement  il  est 
impossible  de  s’en  assurer  directement  ; 
mais  les  différentes  lésions  de  la  vision  , 
myopie,  presbytie,  amblyopie,  amaurose,  qui 
l’accompagnent  et  que  l’on  voit  cesser  im¬ 
médiatement  après  la  myotomie  ,  nous 
paraissent  mettre  hors  de  doute  l’existence 
de  ces  déplacements  des  parties  internes  de 
l’œil. 

Le  strabisme  n’est  grave  qu’autant  qu’il 
est  lui-même  symptomatique  d’une  maladie 
grave.  C’est  une  difformité  plutôt  qu’une 
maladie,  mais  facile  à  corriger,  depuis  qu’on 
peut  la  faire  disparaître  à  l’aide  d’un  coup 
de  ciseaux.  Cependant  cette  difformité, 
quand  elle  est  simple,  est  préjudiciable  par¬ 
ce  qu’elle  enlève  à  la  physionomie  sa  beauté 
principale  et  la  prive  d’un  moyen  d’expres¬ 
sion  souvent  plus  éloquent  que  la  parole; 
en  outre  elle  diminue  nécessairement  le 
champ  de  la  vision,  puisqu’un  des  yeux  cesse 
de  fonctionner. 

Comme,  dans  la  grande  majorité  des  cir¬ 
constances,  cette  affection  provient  d’une 
contraction  musculaire  soit  primitive,  soit 
consécutive,  l’opération  est  applicable  dans 
le  plus  grand  nombre  des  Cas.  Voici  les  in¬ 
dications  qui  nous  paraissent  favorables 
pour  opérer  : 

1°  Tous  les  strabismes  qui  sont  produits 
par  une  contraction  musculaire  peuvent  être 
opérés.  Ainsi  tous  ceux  qui  surviennent 
après  les  convulsions  sont  compris  dans  ce 
nombre,  tous  les  strabismes  par  habitude, 
ceux  qu’on  dit  survenir  à  la  suite  d’efforts 
répétés  que  font  les  enfants  pour  loucher  ; 
ceux  qu’on  attribue  à  une  position  vicieuse 
de  leur  berceau  par  rapport  à  la  lumière, 
à  un  corps  brillant  qui  attire  continuellement 
les  regards, etc. 

2°  On  peut  encore  recourir  à  l’opération 
chez  les  individus  qui  deviennent  louches 
à  la  suite  d’oplnhalmies,  parce  que  l'inflam¬ 
mation  qui  s’est  propagée  jusqu’au  muscle 
a  amené  sa  rétraction  :  cette  espèce  de 
strabisme  ne  reconnaît  pas  pour  cause  une 
faiblesse  relative ,  par  défaut  d’exercice , 
comme  on  le  prétend  encore.  Dans  cette 
classe  rentrent  les  strabismes  traumatiques. 

3°  Enfin  doivent  encore  être  opérés  ceux 
qui  naissent  pendant  des  maladies  graves, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  paralysie  du  nerf  moteur 
ou  de  la  rétine. 

Ne  peuvent  pas  être  opérés  ;  1°  Les  stra- 


BOINET.  —  DU  STRABISME 

bismes  produits  par  un  obscurcissement 
dans  les  parties  transparentes  de  l’œil 
(strabisme  optique  de  M.  J.  Guérin,)  par 
une  amaurose  partielle  ou  totale  ,  par  une 
cataracte.  Ce  n’est  qu'après  avoir  guéri  la 
maladie  qu’on  peut  opérer,  avec  espoir  de 
succès,  le  strabisme  qui  en  est  résulté. 
2°  Les  strabismes  occasionnés  par  une  pa¬ 
ralysie  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  de 
l’oeil ,  et  qu’on  appelle  fixes ,  ne  peuvent 
être  opérés  qu’aulant  que  l’on  peut  guérir 
préalablement  ce  relâchement,  cette  atonie 
complète  ou  incomplète.  Quand  il  n’y  a 
qu’une  paralysie  incomplète,  ce  qui  se  re¬ 
connaît  à  un  léger  tremblement  qui  se  fait 
apercevoir  quand  le  malade  veut  tourner 
avec  effort  son  œil  du  côté  opposé,  on  peut 
encore  opérer  avec  quelques  chances  de 
succès.  Nous  avons  opéré  un  cas  de  ce 
genre,  qui  a  été  suivi  de  guérison. 

Le  strabisme  symptomatique  tire  son 
pronostic  de  la  maladie  qui  le  produit.  Lors¬ 
que  cette  maladie  a  été  guérie  et  que  le 
strabisme  persiste,  on  peut  encore  opérer, 
si  toutefois  elle  n’a  pas  laissé  dans  l’œil  des 
obstacles  à  la  vision. 

Maintenant,  en  se  basant  sur  l’ensemble 
des  caractères  tirés  de  la  direction  de  l’œil, 
de  ses  mouvements,  de  sa  forme  et  des  al¬ 
térations  delà  vision,  il  est  facile  de  déduire 
toutes  les  indications  du  traitement  chirur¬ 
gical,  dans  les  différentes  variétés  du  stra¬ 
bisme  produites  par  les  différentes  combi¬ 
naisons  d’action  des  muscles  droits  et  des 
muscles  obliques,  et  d’établir,  comme  pro¬ 
position  définitive,  quels  sont  Ses  muscles 
qu’il  faut  diviser  dans  les  différentes  variétés 
du  strabisme  : 

l°Dans  le  strabisme  convergent  simple, 
le  droit  interne; 

2°  Dans  le  strabisme  convergent  fixe  au 
troisième  degré,  le  droit  interne  d’abord  ; 
puis,  si  cette  section  n’est  pas  suffisante,  les 
deux  obliques  ,  toutefois  après  avoir  large¬ 
ment  débridé  en  haut  et  en  bas  l’aponévrose 
orbitaire; 

3°  Dans  le  strabisme  en  dedans  et  en  haut, 
d’abord  le  droit  interne  ,  l’aponévrose  orbi¬ 
taire  jusqu’au  droit  supérieur,  et  enfin  l’o¬ 
blique  inférieur  si  l’œil  est  fixe,  saillant  et 
éprouve  un  léger  mouvement  de  rotation 
lorsque  le  malade  fait  certains  efforts  pour 
le  ramener  du  côté  opposé  ;  si  ces  signes,  qui 
annoncent  la  rétraction  de  l’oblique  inférieur 
manquaient,  il  vaudrait  mieux  couper  le 
droit  supérieur,  si  l’œil ,  après  la  section  du 
droit  interne  et  de  l’aponévrose,  restait  en¬ 
core  en  dedans  et  en  haut; 

4°  Dans  le  strabisme  en  dedans  et  en  bas, 
le  droit  interne  ,  puis  l’aponévrose  et  le 
grand  oblique,  si  les  conditions  que  je  viens 
de  signaler  existent;  dans  le  cas  contraire  il 
vaudrait  mieux  couper  le  droit  inférieur; 

5°  Dans  le  strabisme  divergent  simple,  le 
droit  interne  ; 

6°  Dans  le  strabisme  divergent  fixe,  le  droit 
externe,  l’aponévrose,  les  deux  obliques  ; 
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7°  Dans  le  strabisme  en  dehors  eten  haut 
le  droit  externe,  l’aponévrose  et  l’oblique 
inférieur  ; 

8°  Dans  le  strabisme  en  dehors  et  en  bas 
le  droit  externe  l’aponévrose  et  l’oblique 
supérieur; 

9°  Dans  le  strabisme  en  haut ,  le  droit 
supérieur  ; 

10°  Dans  le  strabisme  en  bas,  le  droit  in¬ 
férieur  ; 

11°  On  n’a  pas  encore  rencontré  les  va¬ 
riétés  de  strabisme  en  haut  et  en  dedans,  en 
haut  et  en  dehors,  ni  celles  de  strabisme  en 
bas  et  en  dedans,  en  bas  et  en  dehors.  Dans 
le  cas  où  on  les  observerait,  il  faudrait  pro¬ 
bablement  diviser,  pour  le  strabisme  en  haut 
et  en  dehors,  le  droit  supérieur  et  l’oblique 
supérieur  ;  pour  celui  en  haut  et  en  dedans 
le  droit  supérieur  et  l’oblique  inférieur. 

Dans  le  cas  de  strabisme  en  bas  et  en  de¬ 
hors,  le  droit  inférieur  et  le  petit  oblique;  en 
bas  et  en  dedans,  le  droit  inférieur  et  le 
grand  oblique. 

Nous  rappellerons  à  propos  de  toutes  ces 
variétés  du  strabisme  qu’il  est  trois  signes 
importants  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue,  car  ils  indiquent  positivement  que  les 
obliques  sont  pour  quelque  chose  dans  la 
direction  vicieuse  de  l’œil;  quelle  que  soit 
cette  direction,  ces  trois  signes  sont:  1°  Le 
degré  de  fixité  de  la  déviation  ,  la  présence 
de  petits  mouvements  de  rotation  quand  le 
sujet  fait  des  efforts  pour  vaincre  la  résis¬ 
tance  qui  s’oppose  au  déplacement  de  l’œil 
et  enfin  le  degré  de  saillie  du  globe  oculaire’ 
tandis  que  dans  le  strabisme  produit  par  h 
rétraction  des  muscles  droits,  les  mouve« 
inents  alternatifs  de  rotation  n’existent  pas, 
et  le  globe  oculaire  est  généralement  aplati 
dans  le  sens  d’action  du  muscle  ou  *  des 
muscles  rétractés ,  et  bombés  du  côté 
opposé. 

C’est  surtout  dans  le  strabisme  divergent 
ou  dans  le  strabisme  oblique  en  dehors  et  en 
haut  que  cette  saillie  de  l’œil  et  ce  bombe¬ 
ment  de  la  cornée  sont  les  plus  prononcés. 
Toutes  les  fois  qu’on  a  rencontré  ces  signes 
et  qu’après  la  section  d’un  des  muscles  droits 
l’œil  reste  encore  dans  sa  position  vicieuse 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  etc.,  on  a  une 
indication  précise  pour  faire  la  section  des 
obliques  ou  de  celui  des  obliques  qui  s’op¬ 
pose  au  redressement  de  l’œil. 

On  peut  voir  d’après  ce  simple  énoncé 
quelles  combinaisons  de  formes,  quelles 
complications  de  résultats  peuvent  naître 
de  l’association  de  Faction  des  muscles 
obliques  et  des  muscles  droits,  et  quelle  nou¬ 
velle  perspective  la  découverte  de  cette 
association  peut  ouvrir  à  l’histoire  étiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  du  strabisme. 

Toutes  ces  combinaisons,  toutes  ces  com¬ 
plications  de  rétraction  ne  se  rencontrent 
heureusement  que  très  rarement,  et  les  cas 
où  le  chirurgien  est  obligé  de  faire  la  sec¬ 
tion  de  plusieurs  muscles  sont  tout-à-fait 
exceptionnels.  Le  droit  interne  est  de  tous 
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les  muscles  celui  qu’on  coupe  le  plus  souvent  ; 
vient  ensuite  le  droit  externe,  etc. 

A.  Bqinet. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


IV.  —  Mémoire  sur  l’hygiène  de  l’homme 

de  guerre,  dans  le  nord  de  l’Afrique. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  de  l'hy¬ 
giène,  la  position  de  nos  soldats  dans  l’Al¬ 
gérie  diffère  beaucoup  de  ce  qui  a  été  écrit 
sur  l’homme  de  guerre  en  Europe.  L’insa¬ 
lubrité  du  pays  dans  plusieurs  points,  Je  peu 
de  ressources  qu’il  procure  au  moment  où 
l’on  en  fait  la  conquête  ,  les  privations  qui 
en  sont  nécessairement  le  résultat,  l’impos¬ 
sibilité  de  trouver  hors  des  villes,  elles- 
mêmes  si  rares,  un  abri  contre  l’intempérie 
des  saisons  et  les  alternatives  journalières 
de  température,  les  marches  pénibles  par 
la  pluie  ou'un  soleil  brûlant,  de  rudes  tra¬ 
vaux,  un  habillement  peu  accommodé  aux 
exigences  du  climat,  et,  il  faut  le  dire, 
l’importation  d’habitudes  que  la  raison  com¬ 
mande  d’abandonner  et  que  les  passions 
plus  fortes  qu’elle  font  conserver  dans  un 
pays,  non  partout  foncièrement  mauvais 
mais  qui  le  devient  souvent  pour  nos  soldats 
par  leur  propre  faute,  sont  les  causes  nom¬ 
breuses  des  maladies  qui  affligent  notre 
armée.  Les  unes  sont  inhérentes  au  sol,  à  la 
nature  de  la  guerre  et  ne  peuvent  être 
écartées,  seulement  leurs  effets  peuvent  être 
atténués  par  une  application  rigoureuse 
des  préceptes  de  l’hygiène  ;  les  autres  sont 
dépendantes  de  la  volonté,  et  il  est  du  devoir 
du  médecin  militaire  de  les  signaler,  et  de 
l’autorité  de  les  faire  disparaître. 

Trois  ans  passés  dans  la  province  de  Cons- 
tantine,  comme  aide-major  au  61e  de  ligne, 
m’ont  permis  de  voir  de  près  toutes  les 
phases  par  lesquelles  passe  le  soldat  dans 
une  occupation  récente.  J’ai  connu  et  par¬ 
tagé  toutes  ses  souffrances.  Je  l’ai  vu  dans 
la  ville,  nouvellement  prise  d’assaut,  occupé, 
au  préjudice  de  sa  santé ,  à  approprier  des 
rues  infectes  et  à  rendre  habitables  des 
maisons  à  moitié  renversées  ou  ébranlées 
par  le  feu  de  nos  batteries  ou  laissées 
dans  un  délabrement  très  grand  [par  leurs 
ancienspropriétaires  ;  couchant,  non  sur  la 
paille,  mais  sur  le  sol,  sans  aucun  intermé¬ 
diaire,  privé,  par  suite  de  la  difficulté  des 
transports  en  hiver,  du  vin  et  de  l’eau-de- 
vie  qui  lui  eussent  été  pourtant  si  néces¬ 
saires  dans  cette  circonstance,  puis,  bientôt, 
dans  un  temps  devenu  un  peu  meilleur  sous 
le  rapport  des  approvisionnements  ,  par¬ 
courir  la  province  sous  les  ordres  du  géné¬ 
ral  Négrier  ;  se  livrer  aux  travaux  des  routes; 
occuper  les  camps  volants  qu’elles  nécessi¬ 
taient,  en  établir  de  fixes,  n’ayant  dans  les 
uns  et  dans  les  autres  d’autre  abri  que  la 
tente;  faire  l’expédition  de  Stora,  élever  sur 
les  ruines  de  l’ancienne  Ruscicada,  une  ville 


nouvelle;  et  enfin,  après  d’aussi  constants 
travaux  ,  amené  par  une  série  de  causes 
que  je  ferai  connaître  d’un  état  de  santé 
jusque  là  satisfaisant  dansun  état  déplorable 
de  maladie  pendant  l’été  rigoureux  de  1839. 
Ayant  été  appelé,  en  1840^  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  la  province  d’Alger,  j’ai  été  témoin 
et  de  l’héroïque  courage  avec  lequel  nos 
soldats  bravent  les  dangers  et  les  fatigues 
de  celte  guerre  cruelle, et  de  leur  résigna¬ 
tion  à  supporter  les  maladies  qui  en  sont 
trop  souvent  le  triste  résultat. 

Topographie  médicale.  Ce  qui  frappe  d’a¬ 
bord  dans  l’aspect  général  du  pays,  c’est 
la  quantité  de  montagnes  dont  il  se  trouve 
sillonné  dans  tous- les  sens.  Les  unes  à  pentes 
roides  ont  leurs  flancs  profondément 
creusés  par  de  larges  ravins,  sont  couvertes 
d’arbres  et  de  hautes  broussailles  au  milieu 
desquelles  paraissent  çà  et  là  les  saillies 
de  la  roche.  Elles  sont  d’un  accès  difficile,  et 
ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on 
parvient  à  les  gravir  ou  à  les  traverser. 
Leurs  habitans  appartiennent  à  la  tribu 
guerrière  et  industrielle  des  Kabyles.  Elles 
existent  aux  environs  de  Pliilippeville,  Bou¬ 
gie,  et  en  général  au  voisinage  des  côtes,  ce 
qui  n’empêche  pas  d’en  rencontrer  aussi 
plus  avant  dans  les  terres.  D’autres,  au  con¬ 
traire,  ont  des  pentes  douces  qui  permet¬ 
tent  à  une  terre  meuble  de  rester  jusques 
sur  leurs  crêtes  les  plus  élevées  et  de  don¬ 
ner  naissance  à  une  végétation  vigoureuse, 
consistant  presque  exclusivement  en  herbes 
annuelles.  Telles  sont  les  montagnes  delà 
province  de  Constantine,  où  l’on  fait  quel¬ 
quefois  trente  lieues  sans  trouver  un  seul 
arbre,  si  ce  n’est  auprès  de  ces  rares  cons¬ 
tructions  en  briques,  tombeaux  ou  demeures 
des  prêtres  du  pays  nommés  Marabouts.  11 
y  a  bien  aussi  des  points  où  la  pente  est 
abrupte  et  la  roche  à  nu,  mais  ilesttoujours 
possible  à  nos  soldats  de  les  éviter  dans  les 
marches,  et  ces  montagnes  ne  leur  présen¬ 
tent  point  d’obstacle  sérieux.  Elles  sont 
habitées  par  les  nomades  Bédouins  qui  n’ont 
d’autre  abri  que  des  tentes  en  poil  de  cha¬ 
meau.  Enfin,  il  est  une  troisième  sorte  de 
montagnes,  plus  rares  que  les  précédentes, 
au  milieu  desquelles  elles  se  trouvent  dis¬ 
séminées  :  elles  sont  formées  par  des  roches 
grisâtres  dont  à  peine  les  inégalités  se  trou¬ 
vent  indiquées  par  de  minces  herbages. 
Elles  constituent  les  points  les  plus  élevés. 

Séparées  par  des  plaines  ou  des  vallées  en 
général  profondes  ,  ces  montagnes  forment 
un  vaste  amphithéâtre  dont  la  partie  basse 
est  à  la  mer,  la  plus  élevée  à  l’Atlas  et 
aux  montagnes  en  arrière  de  Constantine,. 
Dans  le  sens  de  cette  inclinaison  du  terrain, 
c’est-à-dire  du  sud  au  nord,  coulent  lesprin- 
cipales  rivières,  en  subissant  toutefois  dans 
leur  cours  des  inflexions  dues  à  la  configu¬ 
ration  particulière  des  localités;  aucune  n’est 
navigable  ;  elles  ont  en  général  un  cours  si¬ 
nueux,  un  lit  peu  profond  et  trop  étroit 
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pour  la  quantité  d’eau  qui  leur  arrive  de 
toutes  parts  à  la  saison  des  pluies  en  hiver; 
aussi  les  vallées  ou  les  plaines  qu’elles  tra¬ 
versent  se  trouvent-elles  toujours  inondées 
à  cette  époque  :  de  cette  inondation  an¬ 
nuelle  ,  résulte  l’entretien  ou  l’agrandisse¬ 
ment  des  marais  permanents,  et  la  forma¬ 
tion  des  marais  temporaires ,  guère  moins 
nuisibles,  qui  durent  une  partie  de  l’année, 
et  dont  les  effets  sont  d’autant  plus  funestes 
que  l’hiver  a  été  plus  pluvieux  ,  plus  long, 
et  que  les  chaleurs  sont  survenues  plus 
brusquement. 

J’appelle  marais  temporaires  les  stagna¬ 
tions  d’eaux  pluviales  sur  les  points  où 
elles  ne  trouvent  point  un  facile  écoulement. 
Ils  ont  pour  l’homme  les  dangers  des  per¬ 
manents;  il  ne  se  passe  rien  dans  ceux-ci 
qui  ne  se  rencontre  dans  ceux-là;  dans  les 
uns  et  dans  les  autres  il  y  a  toujours  un 
dépôt  infect  résultant  de  la  décomposition 
des  matières  végétales  et  animales,  qui,  mis 
à  nu  par  l’évaporation  des  eaux  et  soumis  à 
l’action  de  la  chaleur  et  de  l’atmosphère, 
donne  naissance  à  des  émanations  capables 
de  produire  des  fièvres  graves  ou  perni¬ 
cieuses.  Il  existe  toutefois  celte  différence 
entre  les  vallées  constamment  couvertes 
de  marais  et  celles  qui  ne  le  sont  qu’acci- 
dentellement  après  les  pluies  ,  c’est  que  le 
voisinage  de  ces  dernièrespourra  être  moins 
dangereux  après  un  hiver  médiocrement 
pluvieux,  tandis  que  celui  des  autres  aura 
toujours  les  mêmes  dangers  ;  on  a  pu  obser¬ 
ver  plusieurs  fois,  depuis  notre  occupation 
de  l’Algérie,  que  l’été  est  d’autant  plus  re¬ 
marquable  sous  le  rapport  du  nombre  et  de 
la  gravité  des  maladies,  que  les  pluies  ont 
été  plus  abondantes  en  hiver,  les  autres 
circonstances  étant  restées  les  mêmes.  Cela 
se  conçoit  très-bien,  l’hiver  a-t-il  été  très 
pluvieux,  les  foyers  d’infection  développés 
agisssent  sur  tous  les  points  inondés  à  l’é¬ 
poque  des  chaleurs;  l’a-t-ii  été  peu  au  con¬ 
traire  ,  ces  foyers  se  trouvent  bornés  aux 
localités  des  foyers  permanents,  et  si  les 
maladies  ont  sur  ce  point  la  même  intensité, 
elles  seront  et  plus  rares  et  moins  graves 
sur  tous  les  autres.  Une  expédition  très  fa¬ 
tigante,  comme  l’a  été  celle  de  cette  année, 
peut  donner  lieu  au  développement  de  ma¬ 
ladies  ,  quoique  les  pluies  aient  été  peu 
abondantes,  mais  cela  ne  détruit  point  la  re¬ 
marque  précédente. 

Il  est  peu  de  plaines  ou  de  vallées  jdans 
nos  possessions  d’Afrique,  surtout  de  celles 
voisines  des  côtes,  qui  ne  soient  exposées  à 
ces  inondations  ;  aussi  il  en  est  peu  ou  point 
dont  on  ne  doive  se  défier.  Comme  les  plus 
insalubres,  on  peut  citer  :  la  plaine  de  la 
Boudjimah  ,  près  de  Bone  ;  le  sol  est  en 
beaucoup  d’endroits  au  dessous  du  niveau 
la  mer;  la  plaine  des  Karézans  qui  commu¬ 
nique  avec  elle;  la  plaine  de  la  Mitidja, 
plus  étendue  et  plus  fertile  ;  celles  de 
Drhéan,  de  Philippeville,  de  Bougie,  de  la 
Calle,  soit  parce  qu’elles  ont  des  marais  per- 


DU  SOLDAT  EN  AFRIQUE.  63 

manents ,  soit  parce  qu’elles  sont  maréca¬ 
geuses  et  qu’elles  réunissent  les  conditions 
favorables  à  la  formation  des  marais  tem¬ 
poraires.  Les  gorges  ou  débouchés  de  ces 
plaines  sont  souvent  aussi  dangereux  que 
les  plaines  elles-mêmes  ,  quand  ils  se  ren¬ 
contrent  dans  la  direction  des  courants  d’air 
habituels.  Comme  les  vents  sud ,  sud- 
est,  sud-ouest,  sont  prédominants  en  été, 
les  points  les  plus  malsains  se  trouvent  être 
à  leur  partie  septentrionale.  Pour  la  Mitidja 
ce  sont  :  la  ferme  Modèle,  la  maison  Carrée, 
le  Foudouek,  le  camp  de  l’Arba,  Bouffarik, 
malgré  des  travaux  d’assainissement  ;  pour 
les  vallées  de  Bone  et  de  Drhéan,  la  ville 
de  Bone  et  l'embouchure  de  la  Seybouse  ; 
pour  celle  de  Philippeville,  tous  les  établis¬ 
sements  militaires  et  civils  placés  dans  la 
gorge  étroite  qui  fait  communiquer  la  val¬ 
lée  à  la  mer  et  où,  d’après  la  configuration 
des  lieux,  doivent  être  entraînésles  miasmes 
de  la  plaine  par  les  courants  d’air  que  l’on 
sait  avoir  lieu  journellement  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  mer.  Il  eût  été  pourtant  bien 
facite  de  les  en  préserver.  Il  suffisait  pour 
cela  de  les  placer  un  peu  plus  à  l’ouest  sur 
le  versant  nord  de  la  montagne  où  des  ruines 
nombreuses  attestent  que  les  Romains , 
mieux  avisés  ou  instruits  par  l’expérience, 
avaient  établi  leur  ville.  Us  y  eussent  été 
à  l’abri  des  vents  pernicieux  de  la  plaine  et 
auraient  reçu  la  brise  bienfaisante  de  la  mer. 
Pourquoi  faut-il  qu’au  lieu  d’établir  l’hôpital 
sur  ce  point  on  le  construise  à  l’endroit  le 
plus  exposé  à  la  chaleur  et  aux  vents  du 
midi,  sur  un  rocher  stérile  ou  le  moindre 
inconvénient  sera  de  n’avoir  pas  d’eau? 

C’est  à  une  position  semblable  à  celle  que 
je  voudrais  voir  choisir  pour  Philippeville, 
que  la  ville  d’Alger  doit  sa  salubrité.  Elle  se 
trouve  située  au  bord  de  la  mer,  sur  le  ver¬ 
sant  nord  d’un  massif  de  montagnes  qui  le 
sépare  de  la  Mitidja.  Telle  est  la  situation 
qu’on  devra  choisir  de  préférence  sur  la  côte 
comme  la  plus  saine.  Dans  l’intérieur  on 
recherchera  les  plateaux  élevés;  il  s’en 
trouve  de  très  vastes  dans  la  province  de 
Constantine  et  en  général  sur  les  montagnes 
déboisées.  Tous  ces  points  élevés  ,  sur  le 
versant  des  montagnes,  hors  de  l’action  de 
l’air  venant  des  plaines  marécageuses,  ce 
dont  il  est  facile  de  juger  d’après  la  dispo¬ 
sition  du  terrain  et  la  direction  des  vents , 
sont  très  salubres. 

L’air  pur  et  sain  partout  ailleurs  qu’au 
voisinage  des  marais  ou  des  marécages  n’a 
pas  la  même  température  en  hiver  sur  tous 
les  points  de  ce  vaste  pays.  Il  est  plus  froid 
à  mesure  qu’on  s’avance  dans  les  terres,  ce 
qui  est  dû  à  l’élévation  des  lieux.  La  ville 
de  Constantine,  par  exemple  ,  enfoncée  à 
plus  de  vingt  lieues  dans  les  terres,  élevée 
de  près  de  sept  cents  mètres  et  entourée  de 
hautes  montagnes  souvent  couvertes  de 
neige,  offre  sous  ce  rapport  une  différence 
assez  grande  avec  les  villes  d’Alger,  Bone, 
Oran;  le  mercure  du  thermomètre  descend 
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quelquefois  jusqu’à  zéro,  tandis  que,  dans 
les  autres  villes,  il  se  maintient  à  plusieurs 
degrés  au-dessus.  On  se  rappelle  que  les  ar¬ 
mées  des  deux  expéditions  eurent  à  souffrir, 
en  s’approchant  de  cette  ville  et  sous  ses 
murs,  de  la  neige  et  du  froid  que  le  manque 
de  bois  rendaient  encore  plus  insupportables 
Récemment  nos  soldats  onléprouvé£un  froid 
assez  vif  pour  le  pays  ,  à  la  fin  de  mai,  au 
col  de  Teniah  plus  élevé  que  Conslantine. 
Nos  nouvelles  conquêtes,  les  villes  de  Mé- 
diah  et  de  Miliana,  étant  également  enfoncées 
dans  les  terres  et  étant  placées  à  une  hau¬ 
teur  tout  aussi  grande  que  Conslantine,  au¬ 
ront  sans  doute  aussi  une  même  tempéra¬ 
ture. 

Dans  les  hivers  ordinaires  ,  le  froid  est 
assez  peu  intense,  et  il  est  facile  de  s’en  ga¬ 
rantir.  Ce  qui  les  rend  désagréables  et  pé¬ 
nibles  pour  nos  soldats  ce  sont  les  pluies;  elles 
commencentau  moisde  novembre,  quelque¬ 
fois  plutôt,  rarement  plustard,  et  se  répètent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  courts  jusqu’à 
la  fin  d’avril  de  l’année  suivante.  L’eau  tombe 
souvent  par  averses  plusieurs  jours  et  plu¬ 
sieurs  nuits  sans  discontinuer.  La  terre  en  est 
bientôt  couverte.  Les  rivières  et  les  ruis¬ 
seaux  qui,  un  instant  auparavant,  étaient  à 
sec  deviennent  tout  à  coup  des  torrents  dont 
le  cours  rapide  menace  de  tout  entraîner, 
hommes  et  chevaux.  Malheur  aux  troupes 
surprises  par  ce  mauvais  temps  dans  une 
expédition  tardive,  elles  auront  de  la  peine 
à  se  tirer  de  ces  chemins  devenus  affreux, 
et  elles  perdront  une  partie  de  leurs  bagages: 
les  désastres  de  la  première  expédition 
contre  Conslantine  n’ont  pas  eu  d’autres 
causes,  et  peu  s’en  est  fallu  que  les  mêmes 
causes  ne  fussent  suivies  des  mêmes  effets  à 
la  deuxième.  On  a  beaucoup  à  souffrir  de  la 
pluie  dans  les  camps,  surtout  dans  ceux  où 
l’on  est  sous  la  tente.  Elles  garantissent  en 
eifet  fort  mal,  la  toile  n’étant  pas  assez 
épaisse  pour  empêclierl’eau  de  la  traverser; 
puis,  pourries  par  l’humidité,  elles  sont  sou¬ 
vent  déchirées  et  enlevées  par  les  ouragans 
de  celte  époque. 

Mais  les  pluies  ne  sont  pas  également 
abondantes  toutes  les  années.  Pour  être 
exact  il  faut  dire  que  de  bien  beaux  jours, 
rappelant  les  plus  beaux  de  notre  printemps, 
se  montrent  dans  l’intervalle  des  jours  plu¬ 
vieux.  La  campagne,  couverte  alors  d’une 
belle  verdure,  permet  cette  comparaison.  Un 
soleil  chaud  succède  aux  nuages  ;  un  vent 
léger  remplace  l’ouragan;  la  boue  sèche,  les 
chemins  deviennent  meilleurs,  les  eaux  dé¬ 
bordées  rentrent  dans  leur  lit;  nulle  part 
°n  ne  voit  des  jours  plus  agréables  ,  des 
nuits  plus  magnifiques.  Le  brusque  retour 
de  la  tempête  a  bientôt  détruit  ce  charme 
pour  nous  replonger  dans  des  misères  qu’il 
laut  avoir  éprouvées  pour  bien  les  connaître. 
Les  alternatives  de  pluie  et  de  beau  temps 
se  succèdent  ainsi  tout  l’hiver,  et  cette  sai¬ 
son  est  plus  ou  moins  belle  suivant  que  l’une 
emporte  sur  l’autre. 


C’est  en  hiver  que  la  végétation  com¬ 
mence,  c’est  au  printemps  ,  dans  les  mois 
d’avril  et  de  mai,  qu’elle  a  toute  sa  vigueur. 
Plus  tard,  aux  mois  de  juin  et  de  juillet,  elle 
a  parcouru  les  périodes  de  floraison  et  de 
fructification  :  les  racines  peu  profondes, 
des  plantes  annuelles  ne  leur  permettant  pas 
de  trouver  dans  la  terre  l’humidité  qui  serait 
nécessaire  à  la  prolongation  de  leur  exis¬ 
tence,  elles  languissent  et  meurent.  Cette 
absence  de  verdure,  pendant  plusieurs  mois 
de  l’année,  dans  tous  les  lieux  où  n’existent 
point  d’arbres  donne  à  la  campagne  un  as¬ 
pect  de  solitude  des  plus  fristes.  La  terre 
ainsi  dépouillée  est  travaillée  par  un  soleil 
ardent  qui  forme  à  sa  surface  de  larges  et 
profondes  crevasses.  Elle  réfléchitfortement 
la  lumière  solaire  et  rend  la  chaleur  plus  in¬ 
commode.  La  grande  végétation  trouve  dans 
la  température  élevée  du  climat  et  dans 
l’abondance  des  pluies  les  deux  conditions 
les  plus  favorables,  la  chaleur  et  l’humidité; 
aussi  les  arbres  acquièrent  dans  ce  pays 
un  développement,  une  hauteur  inconnue 
dans  nos  contrées.  L’oranger  ,  l’olivier,  le 
grenadier,  le  figuier ,  le  tremble,  le  peu¬ 
plier,  le  saule  pleureur  et  ceux  propres  au 
pays,  tels  que  le  jujubier,  le  caroubier,  le 
figuier  de  barbarie  et  le  palmier,  ce  prince 
du  règne  végétal,  suivant  l’expression  poé¬ 
tique  de  Lionée,  témoignent  énergiquement 
de  la  vigueur  et  de  la  fécondité  du  sol. 

Les  fortes  chaleurs  se  montrent  depuis 
le  mois  de  juin  jusqu’à  la  fin  de  septembre. 
Si  l’hiver  a  été  long,  elles  succèdent  brusque¬ 
ment  aux  pluies  et  sont  alors  plus  dange¬ 
reuses,  l’économie  n’ayant  pas  pu  en  quelque 
sorte  se  préparer  à  leurs  effets.  La  tempé¬ 
rature  s’élève  quelquefois  jusqu’à 34°  et36°R. 
La  moyenne  est  de  ‘25°  ou  27°  suivant  les 
lieux.  Sur  le  bord  de  la  mer,  la  chaleur  du 
jour  est  plus  forte  le  matin  depuis  le  lever 
du  soleil  jusqu’à  dix  heures  où  commence  à 
souffler  une  brise  fort  agréable  qui  dure 
jusqu’à  trois  ou  quatre  heures  de  l’après- 
midi.  Dans  l’intérieur  des  terres,  cette  brise 
marine  ne  se  faisant  pas  sentir,  c’est  de  dix 
heures  du  matin  à  trois  heures  du  soir  que 
la  chaleur  est  le  plus  insupportable.  Il  est 
défendu  aux  soldats  de  paraître  hors  des 
tentes  et  des  baraques.  Ils  s’y  livrent  au 
repos  ou  à  des  occupations  peu  pénibles.  Vers 
les  six  heures,  un  vent  frais  s’élève  et  repose 
de  la  chaleur  du  jour.  Les  soirées  et  les 
nuits  d’été  sont  délicieuses,  la  fraîcheur  de 
l’air,  la  sérénité  du  ciel  où  paraissent  d’in¬ 
nombrables  étoiles,  souvent  la  douce  clarté 
de  la  lune  dont  aucun  nuage  n’altère  jamais 
la  pureté,  rien  ne  leur  manque.  On  doit 
seulement  prendre  des  précautions  contre 
la  rosée  assez  abondante  alors  pour  mouiller 
les  tentes,  les  parois  des  baraques,  et  les 
effets  au  bivouac. 

Comme  l’hiver,  l’été  a  son  météore  et  bien 
plus  funeste  :  c’est  le  vent  du  midi,  appelé 
siroco ,  simoun  ,  et  aussi  vent  du  désert , 

parce  qu’il  nous  vient  dans  la  direction  du 
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Sahara.  Il  a  perdu,  en  traversant  la  zone 
végétale  qui  nous  sépare  de  ce  lieu,  le  sable 
qui  en  ferait  un  des  principaux  dangers.  Il 
n’est  pas  non  plus  instantanément  mortel 
pour  ceux  qui  le  respirent  sans  précautions. 
Toutefois,  les  exemples  d’asphyxie  ne  se¬ 
raient  pas  très  rares,  d’après  M.  le  docteur 
Bonafout.  Je  n’en  ai  pas  vu  moi-même.  J’ai 
pu  constater  dans  plusieurs  cas,  des  conges¬ 
tions  cérébrales  qu’un  degré  de  plus  aurait 
rendu  probablement  mortelles  ,  mais  pas 
d’asphyxie  ;  car  telle  ne  me  paraît  pas  être 
l’action  de  ce  vent:  il  provoque  un  alfïux 
plus  considérable  de  sang  à  la  tête ,  de  la 
céphalalgie,  des  étourdissements,  et  lorsque, 
comme  dans  les  marches,  la  chaleur  déve¬ 
loppée  par  le  mouvement  s’ajoute  à  celle  de 
l’atmosphère,  il  survient  des  phénomènes 
plus  graves  qui  sont  encore  ceux  de  la  con¬ 
gestion  cérébrale.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand 
le  sir o co  souille,  le  ciel  a  perdu  de  sa  pu¬ 
reté  et  l’air  de  sa  transparence,  l’atmosphère 
paraît  rougeâtre,  les  montagnes  ne  se  dis¬ 
tinguent  plus  au  loin  ,  le  thermomètre 
marque  34°  et  même  36°  à  l’ombre,  50°  et 
52°  au  soleil;  la  température  de  l’air  est  suf¬ 
focante;  on  sent  des  bouffées  de  chaleur  au 
visage  comme  si  l’on  était  auprès  d’une  four¬ 
naise,  les  soldats  sont  sans  forces;  insensibles 
aux  reproches,  ils  se  couchent  le  long  des 
routes  et  refusent  de  marcher.  On  en  a  vu 
être  en  proie  au  délire  ,  pousser  entre  eux 
des  plaintes  et  des  cris;  d’autres,  à  système 
nerveux  plus  impressionable,  être  conduits 
au  suicide,  s’emparer  de  leur  fusil  et  se  don¬ 
ner  la  mort.  Ces  malheureux  derniers  cas, 
observés  par  M.  le  docteur  Payen,  aux  en¬ 
virons  d’Oran,  en  juin  1836,  se  sont  montrés 
de  nouveau,  m’a-t-on  écrit,  quand  le  31e  de 
ligne,  débarqué  tout  récemment  en  Afrique, 
a  été  de  Philippeville  à  Constantine  au  mois 
de  juin  1840.  Pendant  la  durée  de  ce  vent 
qui  est  de  un,  deux  et  rarement  trois  jours, 
les  nuits  n’ont  pas  de  fraîcheur.  L’habita¬ 
tion  sous  la  tente  est  alors  des  plus  pénibles. 
Les  marches  sont  impossibles  ou  très  dan¬ 
gereuses.  Le  siroco  souffle  ainsi  plusieurs 
fois  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août, 
moins  fréquemment  en  septembre  et  très- 
rarement  plus  tard. 

En  résumé,  nous  voyons  un  pays  très 
accidenté  ,  couvert  de  hautes  montagnes 
souvent  escarpées,  entrecoupé  par  de  nom¬ 
breux  cours  d’eau,  et  présentant  à  la  marche 
de  nos  soldats  des  obstacles  matériels  qu'ils 
ne  surmonteront  pas  sans  beaucoup  de  fa¬ 
tigues;  des  localités, les  unessalubres,  telles 
que  les  hauteurs  ,  les  plateaux  élevés  ,  les 
autres  insalubres,  ce  sont  les  endroits  bas 
et  humides  où  des  marais  et  des  marécages 
répandent,  en  été,  des  exhalaisons  pestilen¬ 
tielles;  des  saisons  peu  régulières  et  qui 
semblent  se  résoudre  en  deux  principales, 
celle  de  l’humidité  et  celle  de  la  sécheresse, 
tantl’automne  et  le  printemps  se  distinguent 
quelquefois  si  peu  de  l’hiver  ,  des  pluies 
tardives  ou  précoces  les  confondant  avec 
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cette  dernière  saison.  L’été  seul,  par  une 
chaleur  extrême,  un  vent  brûlant,  la  séche¬ 
resse,  les  maladies  qu’il  produit  se  distin¬ 
gue  de  toutes  les  trois  d’une  manière  bien 
tranchée. 

De  telles  circonstances,  si  différentes  de 
celles  ou  se  trouve  le  soldat  en  Europe  et  les 
travaux  particuliers  auxquels  il  est  assujetti 
exigent  des  règles  spéciales  d’hygiène  que 
je  rangerai  sous  les  quatre  divisions  sui¬ 
vantes,  consacrées  par  l’usage  en  hygiène 
militaire  et  résumant  d’ailleurs  assez  bien 
les  besoins  du  soldat  dans  ses  différentes 
positions  :  1°  nourriture,  2°  logement  , 
3°  travaux,  4°  habillement, 

De  la  nourriture  du  soldat  en  Afrique. 

Il  lui  est  distribué  une  ration  de  pain  ,  de 
viande  ,  de  riz,  de  sel,  de  café  ,  de  vin  ,  et 
quelquefois  de  l’eau-de-vie.  Il  trouve  en  ou¬ 
tre  dans  le  pays  où  le  commerce  lui  apporte 
d’autres  substances  qui  n’entrent,  il  est  vrai, 
que  comme  accessoires  dans  sa  nourriture , 
mais  qui,  toutefois  ,  ont  une  assez  grande 
importance  sur  sa  santé  pour  devoir  aussi 
fixer  notre  attention. 

Dans  les  expéditions  de  quelque  durée,  on 
remplace  le  pain  par  le  biscuit,  qui  est  loin 
d’être  aussi  agréable  et  qui  profite  aussi 
beaucoup  moins.  Le  pain  biscuité ,  dont  la 
pâte  a  subi  un  dessèchement  moins  parfait 
que  dans  le  biscuit ,  est  préférable  pour  le 
goût  et  plus  profitable  à  la  digestion.  !l 
pourrait  être  employé  avec  avantage  en  Afri¬ 
que. 

Tous  ceux  qui,  comme  moi,  ont  séjourné 
avec  les  soldats  dans  les  camps  ,  où  il  les 
ont  vus  de  près  et  entendus  ,  doivent  avoir 
acquis  la  conviction  que  les  vivres  de  cam¬ 
pagne  sont  insuffisants  pour  eux  ,  tous  jeu¬ 
nes  gens  occupés  à  des  travaux  pénibles  , 
fatiguant  beaucoup  plus,  et  par  conséquent 
ayant  besoin  de  plus  de  réparation  qu’en 
France  ,  où  ils  ont  d’ailleurs  des  légumes  en 
abondance  qui  leur  manquent  ici.  Je  lésai  vus 
souffrir  toutes  les  fois  qu’ils  ne  pouvaient 
pas  s’en  procurer  d’autres.  Cette  insuffisan¬ 
ce  se  fait  plus  particulièrement  sentir  en  hi¬ 
ver.  11  est  nécesssaire  d’y  porter  remède  :  car 
il  ne  suffit  point  que  sa  nourriture  soit  saine, 
il  faut  encore  qu’elle  soit  proportionnée  à 
ses  travaux  ;  sa  santé  en  dépend  essentiel¬ 
lement.  Le  soldat  dit  qu’il  n’a  pas  assez  à 
manger,  on  doit  le  croire  :  ses  alimens  n’é¬ 
tant  pas  assez  délicats  pour  permettre  de 
l’accuser  de  gourmandise.  C’est  le  besoin 
qui  le  fait  parler.  Serait-il  possible  d’en 
douter  quand  on  le  voit  consacrer  à  l’achat 
des  aliments  grossiers  qu’on  lui  refuse  l’ar¬ 
gent  qu’il  a  gagné  avec  tant  de  peines?  Pen¬ 
dant  deux  mois  j’ai  vu  les  bataillonsde  mon 
régiment,  qui  se  succédèrent  au  camp  du 
Smendou ,  acheter  de  la  viande,  et  le  soldat, 
très  content ,  mangeait  ce  supplément  qui 
était,  je  crois  ,  d’une  demi-livre.  Les  res¬ 
sources  dont  les  compagnies  disposent  ne 
permirent  pas  de  continuer. 
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Les  officiers  des  compagnies  font  en  sorte 
de  remédier  à  l'insuffisance  des  vivres  de 
campagne,  en  achetant  beaucoup  de  pain 
blanc  pour  la  soupe,  qui,  faite  avec  fort  peu 
de  viande  ,  est  d’une  médiocrité  désespé¬ 
rante.  Mais  on  n’a  pas  toujours  cette  res¬ 
source,  et  elle  manque  au  moment  oùl’on  en 
aurait  le  plus  besoin.  Pendant  longtemps 
on  en  a  été  privé  à  Constantine  ,  faute  de 
boulangers  européens.  Les  boulangers  ara¬ 
bes,  qui  étaient  restés  ,  ne  faisaient  que  de 
mauvais  petits  pains,  dits  pains  de  Bédouins , 
fort  peu  propres  à  cet  usage  et  que  les  sol¬ 
dats  recherchaient  néanmoins  avec  avidité. 
Chacune  de  leurs  fournées  était  bien  vite 
enlevée  ,  et  la  foule  devint  si  grande  à  leur 
porte,  qu’on  fut  obligé  d’y  placer  des  senti¬ 
nelles  pour  prévenir  le  désordre.  On  aurait 
cru  être  dans  un  temps  de  famine.  Les  dis¬ 
tributions  se  faisaient  pourtant  avec  régula¬ 
rité  à  l’administration. 

Nos  soldats  ont  une  prédilection  bien  por- 
noncée  pour  la  soupe.  C’est,  au  reste  ,  la 
meilleure  manière  d’employer  leur  viande. 
Ils  font  la  soupe  deux  fois  par  jour  avec  la 
petite  quantité  qu’on  leur  donne  ,  en  ajou¬ 
tant  pour  tout  légume  du  riz.  En  marche  , 
ils  ne  la  font  qu’une  fois ,  le  soir,  en  arrivant 
à  la  couchée.  Ne  pourrait-on  pas  nourrir  les 
soldats  avec  de  la  viande  froide  durant  une 
expédition  de  quinze  jours  ou  d’un  mois? 
Combien  d’avantages  résulteraient  de  ce 
changement  !  Arrivé  au  lieu  où  il  doit  passer 
la  nuit ,  le  soldat  pourrait  s’abandonner 
tout  de  suite  au  repos  dont  il  a  grand  be¬ 
soin  ;  plus  de  corvées  pour  la  viande,  l’eau, 
bois  qui  l’en  empêcheraient  ;  il  ne  lui 
faudrait  plusporter  ces  ustensiles  de  cuisine, 
si  incommodes  ;  dans  lieux  où,  comme  dans 
la  province  de  Constantine,  le  bois  manque, 
il  n’aurait  pas  besoin  d’en  apporter  pour 
plusieurs  jours  sur  son  dos  ;  quand  il  vien¬ 
drait  à  être  pressé  par  la  faim  ,  il  ne  serait 
pas  obligé  d’attendre  ,  pour  la  satisfaire  , 
que  la  soupe  fût  faite,  ce  qui  demande  tou¬ 
jours  trois  ou  quatre  heures  ;  on  saitquelîe 
soupe  ;  une  tranche  de  bœuf  rôti  le  nourri¬ 
rait  beaucoup  mieux.  D’ailleurs,  plusieurs 
fois  les  soldats  en  sont  privés  ,  soit  que  le 
mauvais  temps  empêche  de  la  faire  ,  soit 
qu’il  soit  impossible  de  conserver  les  feux 
qui  deviennent  dans  l’obscurité  un  point  de 
mire  pour  les  Arabes  ;  ils  sont  alors  réduits  à 
manger  leur  pain  seul.  C’est  ce  que  j’ai  vu 
plusieurs  fois. 

Le  sel  est  le  seul  assaisonnement  donné 
aux  troupes;  on  devrait  y  joindre  des  légu¬ 
mes  sapides  pour  corriger  la  fadeur  d’une 
nourriture  toujours  la  même,  donner  du  ton 
à  l’économie,  la  rendre  moins  sensible  à 
l’action  débilitante  du  climat  et  moins  ac¬ 
cessible  aux  causes  des  maladies.  Un  moyen 
de  les  leur  procurer  sans  aucun  frais  ,  de 
même  que  les  légumes  verts  ,  ce  qui  ren¬ 
drait  leur  nourriture  aussi  saine  que  possi¬ 
ble,  est  d’établir  au  voisinage  de  chaque 
camp  un  jardin  où  ils  cultiveraient  le  chou, 
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le  navet  ,  l’oignon  ,  plantes  qui  croissent 
très  bien  en  Algérie.  Il  faudrait  que  ce  fût 
une  mesure  générale  et  que  les  troupes  qui 
quittent  un  camp  où  elles  laissent  un  jardin 
bien  entretenu  ne  soient  pas  exposées  à  ne 
trouver  rien  de  semblable  dans  celui  où  elles 
vont  s’établir,  par  la  négligence  de  leurs 
prédécesseurs.  La  chose  est  possible  en  hi¬ 
ver  dans  toutes  les  localités.  Depuis  le  mois 
d’octobre,  époque  où  commencent  lespluies, 
jusqu’au  mois  de  juin  où  la  culture  n’est  plus 
possible  sans  arrosement ,  on  a  le  temps 
d’obtenir  des  produits.  En  été,  il  faudrait  se 
borner  aux  grands  jardins  qui  auraient  suf¬ 
fisamment  de  l’eau ,  au  moyen  d’une  rivière, 
d’une  source  ou  des  puits  creusés  à  cet  effet. 
C’est  auprès  des  citernes  romaines  qui  lui 
en  fournissaient  beaucoup  pendant  la  sé¬ 
cheresse  que  le  61e  en  établit  un  très  beau 
en  1839.  II  en  obtint  de  très  bons  résultats 
dès  cette  année,  et  tout  autorisait  à  en  espé¬ 
rer  de  meilleurs  encore  pour  la  suivante 
quand  je  quittai  le  régiment. 

Le  soldat  trouve,  dans  quelques  produc¬ 
tions  du  pays  ou  pour  les  animaux  que  lui 
procure  son  industrie,  des  ressources  ali¬ 
mentaires  qui  ne  sont  pas  toutes  à  dédai¬ 
gner. 

L ’ oseille  croît  partout  en  abondance.  Beau¬ 
coup  moins  acide  que  celle  de  France,  elle 
n’a  pas  l’inconvénient  de  provoquer  des  sel¬ 
les  copieuses  et  de  déterminer  la  produc¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  mucus,  effets 
que  l’usage  prolongé  de  celle-ci  finit  par 
produire.  On  peut  en  mettre  dans  la  soupe, 
dont  la  fadeur  se  trouve  agréablement  cor¬ 
rigée  par  l’acidité  légère  de  cette  plante. 
Toujours  ingénieux  à  chercher  ce  qui  peut 
satisfaire  ses  besoins  ou  lui  procurer  quel¬ 
ques  jouissances,  le  soldat  avait  trouvé  à 
Philippeville  et  au  camp  de  l’ Arrouch ,  un 
succédané  à  l’ail  potager  qui  lui  manquait, 
Yallium  iriquetrum  qui  en  a  l’odeur  pronon¬ 
cée  ;  il  mettait  dans  la  soupe  un  bouquet  de 
ses  tiges.  La  mâche  ou  doucette  se  trouve 
aussi  très  communément,  et  le  soldat  se 
donne  quelquefois  le  petit  régal  de  la  man¬ 
ger  en  salade. 

Beaucoup  de  fruits  sont  assez  abondants 
pour  être  d’un  prix  à  la  portée  de  la  bourse 
du  soldat:  tant  qu’il  a  soin  de  les  choisir 
mûrs,  d’une  bonne  qualité  et  d’en  manger 
avec  modération,  il  s’en  trouve  bien  ;  mais 
combien  de  fois  ne  s’écarte-t-il  pas  de  ces 
règles.  Les  pastèques,  ou  melons  d’eau,  fort 
communs  en  Afrique ,  sont  des  fruits  très- 
savoureux,  très  agréables  et  très  propres  à 
étancher  la  soif  qu’excite  la  chaleur  de 
l’atmosphère;  pris  à  l’état  de  maturité  par¬ 
faite  et  avec  modération ,  ils  ne  peuvent 
manquer  d’être  utiles;  mais,  comme  tout  ce 
qui  est  bon,  ils  deviennent  nuisibles  au  sol¬ 
dat  par  l’abus  qu’il  en  fait;  alors  ils  débi¬ 
litent  ses  organes  gastriques  et  provoquent 
des  diarrhées  difficiles  à  guérir  si  on  ne  se 
hâte  d’en  interrompre  l’usage.  Plusieurs  fois 
j’ai  dû  en  interdire  la  vente  dans  les  camps. 
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Un  autre  fruit  dont  le  soldat  fait  une 
grande  consommation  à  cause  de  son  bas 
prix  ou  parce  qu’il  le  cueille  lui-même,  c’est 
celui  du  figuier  de  Barbarie  qui  croît  en 
abondance  aux  environs  d’Alger  et  de  Cons- 
tantine  ;  je  n’ai  pas  remarqué  que  leur  usage 
fût  suivi  d’inconvénients;  j’en  ai  pourtant 
vu  manger  beaucoup.  On  doit  recommander 
aux  soldats  de  rejeter  le  plus  possible  les 
graines  ;  elles  se  sont  accumulées  quelque¬ 
fois  dans  l’intestin  en  assez  grande  quanti¬ 
té  pour  arrêter  les  évacuations  alvines.  J’i¬ 
gnore  ce  qui  a  valu  à  ces  fruits  la  réputa¬ 
tion  d’astringents  dont  ils  jouissent  auprès 
du  soldat.  Les  grenades  ,  les  oranges  ,  les 
raisins,  les  figues,  lescarroubes  et  l’arbouse, 
rares  à  certains  endroits, 'moins  dans  d’au¬ 
tres,  sont  toujours  d’un  prix  plus  élevé  que 
les  précédents.  Leur  usage  doit  être  sou¬ 
mis  aux  mêmes  règles.  Pris  avant  leur  ma¬ 
turité  parfaite  ou  avec  abus,  ils  sont  égale¬ 
ment  nuisibles  ;  dans  les  cas  contraires  ils 
sont  utiles. 

Dans  le  règne  animal,  les  soldats  se  pro¬ 
curent,  suivant  les  localités  ou  les  saisons, 
des  oiseaux  qu’ils  prennent  au  piège,  des 
poissons,  espèce  de  barbeau  commun  dans 
toutes  les  rivières,  et  dont  la  chair,  fade  et 
peu  agréable,  est,  toutefois,  d’une  digestion 
facile  ;  des  tortues  très  communes  dans  les 
lieux  ombragés  et  humides.  L’argent  du 
travail  leur  sert  à  acheter  le  beurre  et  la 
graisse  nécessaires  à  la  préparation  de  ces 
mets ,  qui  ont  l’avantage  d’ajouter  à  la 
quantité  de  leur  nourriture  habituelle  et  d’en 
rompre  la  trop  grande  uniformité.  Aussi  je 
n’approuverais  point  qu’au  lieu  de  les  payer 
on  leur  donnât  un  supplément  en  nature; 
car,  outre  que  l’État  leur  doit  une  nourri¬ 
ture  assez  abondante  sans  qu’ils  soient  obli¬ 
gés  de  la  payer,  ce  serait,  leur  enlever  le 
droit,  qu’on  ne  peut  leur  faire  perdre  sans 
injustice,  de  dépenser  comme  bon  leur  sem¬ 
ble  l’argent  acquis  par  leur  travail.  Une 
moins  saine  et  moins  agréable  est  celle  que 
quelques  uns  d’entre  eux,  poussés  par  un 
estomac  trop  actif  ou  par  une  fantaisie,  ont 
été  chercher  dans  la  chair  nauséabonde*  du 
vautour ,  du  chacal  et  de  la  mangouste ,  appe¬ 
lée  par  eux  raton.  Le  nombre  en  est  heureu¬ 
sement  très  petit,  et  ceux-là  mêmes  en  font 
si  rarement  usage,  qu’il  ne  vaut  pas  la  peine 
d’user  d’autorité  pour  les  en  empêcher, 
comme  on  ne  devrait  pas  manquer  de  le 
faire  s’il  leur  arrivait  d’en  manger  sou¬ 
vent. 

Dans  un  pays  comme  le  nord  de  l’Afrique, 
où  les  chaleurs  sont  fortes,  où  les  marches 
et  les  travaux  pénibles  donnent  lieu  à  des 
sueurs  considérables,  le  soldat  doit,  pour 
étancher  la  soif  qui  en  est  la  suite,  avoir 
souvent  recours  à  l’eau.  Mais  la  terre  sem¬ 
ble  s’en  montrer  d’autant  plus  avare,  que  le 
besoin  se  fait  plus  vivement  sentir.  En  été, 
alors  qu’un  soleil  brûlant,  joint  à  la  réverbé¬ 
ration  d’une  terre  dépouillée  de  verdure, 
embrase  l’atmosphère  et  produit  une  soif 
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dévorante,  l’on  marche  souvent  trois  ou 
quatre  heures  sans  trouver  une  seule  goutte 
d’eau.  Les  rivières,  qui  menaçaient  de  tout 
envahir  en  hiver,  ont  alors  à  peine  un  petit 
filet  et  des  mares  stagnantes,  où  il  y  aurait 
du  danger  à  se  désaltérer  :  aussi  les  soldats 
souffrent  souvent  de  la  soif,  et  on  doit  les  en¬ 
gager  expressément  à  ne  pas  contracter  l’ha¬ 
bitude  de  boire;  car  en  Afrique,  plus  qu’ail- 
leurs,qui  pcutêtre  assuré  de  pouvoir  toujours 
la  satisfaire  sans  danger?  J’ai  vu,  en  effet,  des 
soldats,  sans  pouvoir  les  en  empêcher,  tant 
la  soif  est  impérieuse,  chercher  à  se  désal¬ 
térer,  en  buvant  l’eau  croupissante  des  ma¬ 
res.  Quelques  uns,  ne  trouvant  plus  qu’une 
vase  humide,  y  enfonçaient  leur  poing,  et 
recueillaient  l’eau  bourbeuse  qui  coulait  des 
parois  de  ce  trou.  Beaucoup  entraient  à  l’hô¬ 
pital,  le  lendemain  ou  les  jours  suivants,  avec 
des  diarrhées  ou  des  fièvres  graves. 

Chaque  homme  est  muni  d’un  hidon  en 
fer-blanc  de  la  capacité  d’un  litre.  Très  lé¬ 
ger  et  capable  de  résister  aux  chocs,  ce 
vase  a,  toutefois,  l’inconvénient  de  laisser 
échauffer  le  liquide  qui  est  alors  désagréa¬ 
ble  à  boire  et  peu  propre  à  calmer  la  soif. 
Pour  la  leur  faire  perdre,  des  soldats  l’ont 
revêtu  d’une  enveloppe  en  coutil.  Us  ont 
soin  de  le  remplir  d’eau  à  leur  départ,  et  de 
la  renouveler  dans  tous  les  lieux  où  il  s’en 
rencontre  de  la  bonne.  L’eau  pure  et  sans 
mélange  est  peu  propre  à  apaiser  la  soif; 
aussi  en  boivent-ils  beaucoup,  et  dès  lors 
elle  provoque  chez  eux  des  sueurs  abon¬ 
dantes  qui  épuisent  leurs  forces  et  les  ex¬ 
posent  à  un  refroidissement  dangereux. 
C’est  bien  pis  s’ils  n’en  boivent  que  de  la 
mauvaise. 

11  est  donc  nécessaire  de  leur  donner  une 
boisson  plus  accommodée  à  leurs  besoins. 
Pendant  longtemps  on  a  cru  la  trouver 
dans  l’eau  acidulée  avec  du  vinaigre,  et  il  en 
était  donné  aux  troupes  en  Europe.  Mais 
l’expérience  a  démontré  que  cette  boisson, 
fort  agréable,  du  reste,  débilite  promptement 
l’action  des  organes  digestifs  et  provoque 
des  sueurs  abondantes.  On  a  dû  y  renoncer. 
Maintenant  on  peut  considérer  comme  la 
plus  propre  à  calmer  la  soif,  à  modérer  la 
sueur  et  à  soutenir  le  ton  des  organes,  une 
boisson  formée  d’une  partie  d’eau-de-vie  et 
de  dix  ou  quinze  d’eau.  Chaque  soldat  de¬ 
vrait  recevoir  un  litre  de  ce  mélange  les 
jours  de  marche  et  de  travail.  Cette  quan¬ 
tité  doit  lui  suffire;  mais,  comme  elle  peut 
devenir  insuffisante  pendant  les  fortes  cha¬ 
leurs,  il  serait  nécessaire  de  la  renouveler 
vers  le  milieu  du  jour.  En  lui  fournissant 
ainsi  le  moyen  de  satisfaire  au  plus  impé¬ 
rieux  de  ses  besoins,  à  la  soif,  on  l’em¬ 
pêchera  de  se  gorger  de  la  bonne  ou  de  la 
mauvaise  eau,  et  on  ne  le  verra  plus,  quit¬ 
tant  les  rangs  pour  aller  à  la  recherche  de 
la  boisson  qui  lui  manque  ,  entraver  la 
marche  des  colonnes. 

C’est  moins  comme  boisson  propre  à  étan¬ 
cher  la  soif  que  je  dois  considérer  le  vin  ici, 
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que  sous  le  rapport  de  ses  effets  sur  réco- 
nomie  en  général.  Bu  avec  modération  et 
étendu  d’une  certaine  quantité  d’eau,  il  ré¬ 
pare  les  forces,  active  la  circulation,  accroît 
l’énergie  musculaire,  dispose  le  corps  à  ré¬ 
sister  aux  fatigues  et  aux  causes  débilitantes 
du  froid  humide  et  de  l’extrême  chaleur. 
Par  ces  propriétés  il  ne  peut  manquer  d’être 
utile  aux  soldats,  particulièrement  dans  les 
marches,  les  travaux,  au  camp,  au  bivouac 
Mais,  autant  l’usage  modéré  de  cette  boisson 
est  utile  ,  autant  l’abus  leur  est  préjudicia¬ 
ble.  C’est  la  principale  infraction  aux  lois  de 
l’hygiène  dont  ils  se  rendent  coupables  en 
Afrique  et  c’est  la  plus  funeste.  Tel  est  le 
goût  prononcé  pour  le  vin  chez  la  plupart 
d’entre  eux  que  l’exemple  de  camarades  de¬ 
venus  victimes  de  leur  funeste  passion  ne  les 
corrige  pas.  Combien  on  doit  s’attacher  à 
faire  ressortir  à  leurs  yeux  les  avantages  de 
la  sobriété  dans  un  pays  où  l’on  paie  souvent 
de  sa  vie  un  acte  d’intempérance,  où  l’abus 
du  vin  et  des  boissons  alcooliques  est  par¬ 
ticulièrement  si  funeste,  où  l’ivresse  ,  en 
troublant  la  digestion,  en  altérant  la  santé, 
ôte  au  corps  la  vigueur  et  l’énergie  néces¬ 
saires  pour  résister  à  des  causes  morbifiques 
d’autant  plus  puissantes,  alors,  que  la  débi¬ 
litation  est  plus  grande. 

Ce  n’est  point  par  des  exhortations,  en 
général  fort  mal  écoutées,  qu’on  mettra  un 
terme  aces  maux,  mais  plutôt  par  de  sages 
mesures  capables  de  placer  le  soldat  dans 
l’impossibilité  de  mal  faire.  Dès  l’instant  où 
l’on  donnerait  une  ration  de  vin  tous  les 
jours,  comme  on  le  faisait  il  y  a  quelques 
années,  et  de  l’eau-de-vie  mêlée  avec  l’eau 
pour  boisson  dans  la  journée,  il  n’y  aurait 
plus  de  raison  d’en  tolérer  la  vente  chez  les 
cantiniers,  qui  spéculent  trop  souvent  sur  la 
faiblesse  ou  les  vices  des  soldats.  On  les  in¬ 
terdirait,  surtout  en  été  et  dans  les  camps, 
époque  et  lieux  où  ils  sont  plus  particulière¬ 
ment  nuisibles.  Si  on  croyait  pouvoir  les 
permettre  dans  les  autres  saisons,  il  faudrait 
s’assurer  ,  par  de  fréquentes  visites  ,  de 
leur  bonne  qualité ,  et  punir  d’une  manière 
exemplaire ,  non-seulement  le  soldat  pour 
s’être  enivré,  mais  encore  le  marchand  qui 
lui  en  aura  fourni  les  moyens. 

L’eau-de-vie  produit  l’ivresse  avec  bien 
plus  de  promptitude  que  le  vin.  Elle  déter¬ 
mine  plus  sûrement  et  avec  plus  d’intensité 
des  résultats  funestes  analogues.  Elle  ne 
doit  jamais  être  bue  pure.  Il  faut  la  mélan¬ 
ger  constamment  avec  l’eau  pour  l’empêcher 
d’être  nuisible.  Le  mélange  sera  plus  ou 
moins  fort ,  suivant  l’effet  désiré.  Veut-on 
avoir  une  boisson  propre  à  calmer  la  soif,  la 
proportion  d’un  dixième  ou  d’un  quinzième 
d’eau-de-vie  sera  convenable;  veut-on,  au 
contraire,  ranimer  un  soldat  fatigué  et  l’ôter 
de  cet  état  de  détresse  où  l’ont  mis  le  froid 
etlapluie,  qu’on  lui  donne  un  mélange  formé 
de  deux  parties  d’eau  etune  d’eau-de-vie,  en 
lui  recommandant,  toutefois,  d’y  tremper  un 
morceau  de  pain,  si  son  estomac  est  vide. 


Rien  n’est  plus  nuisible  que  l’usage,  moins 
répandu  aujourd’hui  qu’autrefois  parmi  les 
militaires,  de  boire  la  goutte  le  matin,  à 
jeun. 

On  a  trouvé  dans  l’usage  que  les  gens  du 
pays,  eux  si  sobres  dans  toutes  circonstan¬ 
ces,  font  si  fréquemment  du  café,  un  de  ces 
moyens  hygiéniques  indiqués  à  l’homme  par 
la  nature,  et  dont  une  longue  expérience 
atteste  tous  les  jours  l’efficacité,  et  cette 
substance  a  été  introduite  dans  le  régime 
ordinaire  du  soldat.  Le  café  est  incontesta¬ 
blement  utile  en  Afrique.  Non-seulement 
l’emploi  habituel  n’a  pas  les  inconvénients 
dont  on  le  voit  suivi  en  Europe,  mais  en¬ 
core  pris  à  l’excès,  il  semble  ne  pas  nuire. 
Les  porteurs  de  gastrite  chronique  sont 
seuls  à  en  souffrir.  Dans  les  premiers  mois 
de  notre  séjour  à  Constantine,  le  vin  et  l’eau- 
de-vie  manquant,  beaucoup  d’officiers  pre¬ 
naient  du  café  aux  repas  et  dans  l’intervalle 
des  repas,  sans  qu’il  leur  fût  nuisible.  U 
fut  aussi  très  utile  aux  soldats,  qui,  sans  ce 
correctif,  réduits  à  l’eau  pure,  auraient  vu 
s’aggraver  les  diarrhées  développées  chez 
eux  pendant  la  campagne. 

Le  café  est  surtout  efficace  quand  le  sol¬ 
dat  est  exposé  aux  intempéries  des  saisons  ; 
quand,  en  hiver,  par  exemple,  l’eau  a  trempé 
tous  ses  vêtements,  qu’il  est  livré  sans  dé¬ 
fense  à  la  pluie,  au  froid  et  aux  vents,  et 
qu’il  ne  retrouve  dans  les  bivouacs  que  de 
longues  nuits  pluvieuses  passées  sans  feu 
et  sans  abri,  et  pas  un  point  sur  la  terre  où  il 
puisse  se  reposer  sans  se  mettre  dans  l’eau 
et  dans  la  boue.  Le  café  provoque  une  réac¬ 
tion  salutaire.  Sa  stimulation  sur  l’encé¬ 
phale  l’empêche  de  s’abandonner  à  des  idées 
tristes,  qui  ne  manquent  pas  de  naître  dans 
ces  circonstances  fâcheuses.  En  été  ,  une 
tasse  de  cette  boisson  remet  promptement 
lesoldatdes  fatigues  occasionnées  par  la  cha¬ 
leur  et  ia  sueur,  et  le  rend  capable  d’en  sup¬ 
porter  de  nouvelles. 

Ces  avantages  paraissentplus  sensibles  en¬ 
core,  quand  on  compare  la  façon  d’agir  du 
café  avec  celle  de  l’eau-de-vie  employée 
dans  les  mêmes  circonstances,  la  douce  ac¬ 
tion  de  l’un  qui  stimule  ou  plutôt  éveille  le 
cerveau  sans  réchauffer,  avec  l’excitation 
forte  de  l’autre  sur  cet  organe,  l’effet  tonique 
et  durable  du  premier,  avec  la  prostration 
qui  succède  assez  promptement  à  l’excita¬ 
tion  produite  par  la  seconde  ;  et  si  l’on 
ajoute  que  ie  café  est  d'un  transport  si  facile 
que  le  soldat  peut  le  porter  avec  lui  aisé¬ 
ment  pour  plusieurs  jours,  on  se  réjouira  de 
posséder  une  substance  qui,  n’ayant  point 
les  inconvénients  des  alcooliques,  en  a  tous 
les  avantages,  et,  de  plus,  celui  de  ne  man¬ 
quer  jamais. 

Du  logement. 

Le  logement  des  troupes  en  Afrique 
mérite  de  fixer  l’attention.  On  ne  verra  les 
maladies  diminuer  parmi  elles  que  quand 
elles  auront  partout  de  bonnes  habitations 
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en  pierre  ou  en  brique,  seules  capables  de 
les  soustraire  à  l’action  malfaisante  des  va¬ 
riations  journalières  de  température,  des 
intempéries  des  saisons  et  de  l’insalubrité 
de  quelques  lieux.  Lqs  villes,  en  général, 
remplissent  ees  conditions.  Les  maisons 
arabes,  quoique  défectueuses  sous  beaucoup 
de  rapports,  fournissent  des  logemens  pas¬ 
sables.  D’ailleurs,  on  ne  tarde  pas  à  y  con¬ 
struire  des  casernes,  et  le  soldat  y  est  alors 
comme  dans  une  ville  de  France,  à  moins 
qu’il  n’existe  dans  le  voisinage,  comme  à 
Bone,  par  exemple,  un  de  ces  puissants  foyers 
d’infection  à  qui  rien  ne  résiste. 

Mais  les  villes  sont  rares  en  Afrique.  Pla¬ 
cées  presque  toutes  sur  le  littoral,  elles  ne 
pouvaient  suffire  pour  dominer  le  pays.  On 
a  dû  établir  un  grand  nombre  de  camps  dans 
l’intérieur  des  terres.  Leur  position  n’a  pas 
pu  être  toujours  assez  bien  choisie  pour  en 
soustraire  les  habitans  à  des  causes  d’insa¬ 
lubrité;  le  soldat  y  est  d’abord  et  quelque¬ 
fois  pendant  longtemps  sous  la  tente.  Plus 
tard,  il  a  des  baraques  en  bois,  puis  enfin 
des  maisons  en  pierre,  qui  forment  le  meil¬ 
leur  logement,  le  seul  convenable,  mais 
malheureusement  aussi,  le  plus  long,  le  plus 
difficile  à  faire,  et,  par  conséquent,  le  plus 
rare.  Lors  de  la  formation  d’un  camp,  soit 
pour  les  travaux  des  routes,  dont  les  progrès 
successifs  nécessitent  des  déplacements  ré¬ 
pétés,  soit  pour  observer  l’ennemi,  occuper 
provisoirement  un  lieu,  toutes  choses  qui 
exigent  de  la  mobilité,  il  n’est  guère  possi¬ 
ble  de  mettre  les  soldats  ailleurs  que  sous 
la  tente;  mais,  du  moins,  faut-il  les  leur 
donner  bonnes  et  d’une  étoffe  assez  forte 
pour  empêcher  l’eau  de  la  pluie  ou  les 
rayons  du  soleil  de  les  traverser  :  elles  doi¬ 
vent  être  doubles,  c’est-à-dire  que,  deux 
tentes  étant  placées  l’une  sur  l’autre,  elles 
seront  tendues  chacune  par  des  piquets  par¬ 
ticuliers  ,  de  manière  à  laisser  entre  elles 
deux,  un  intervalle  d’un  demi-pied  ;  l’eau  qui 
passe  à  travers  la  première  n’a  plus  la  force 
nécessaire  pour  traverser  la  seconde  ;  elle 
glisse  dessus  et  ne  pénètre  point  dans  l’inté¬ 
rieur.  En  été,  cet  intervalle  amortit  un  peu 
l’action  du  soleil  ;  mais  il  est  plus  difficile 
de  s’en  garantir  par  ce  moyen  que  de  la 
pluie.  Les  tentes  auront  deux  ouvertures 
opposées,  alin  de  renouveler  l’air  et  l’empê¬ 
cher  de  trop  s’échauffer  pendant  les  chaleurs, 
et  pour  détruire  l’humidité  de  l’intérieur, 
après  des  jours  de  pluie.  Malgré  ces  pré¬ 
cautions,  ce  ne  sera  jamais  sans  des  dommages 
notables  à  leur  santé,  que  les  troupes  reste¬ 
ront  les  saisons  de  l’hiver  ou  de  l’été,  de 
cette  dernière  surtout,  sous  la  tente.  Les 
baraques,  qui  leur  sont  préférables,  sont 
pourtant  encore  de  mauvaises  habitations, 
et  l’on  doit  les  rejeter  de  tout  établissement 
durable.  Les  planches  se  disjoignent  par 
l’effet  de  l’action  solaire,  la  chaleur  y  est 
étouffante  en  été,  les  courants  d’air,  l’eau  de 
la  pluie  pénètrent  dans  l’intérieur,  au  grand 
préjudice  de  ceux  qui  les  habitent.  Des 
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maisons  bien  recouvertes  en  tuiles,  fraîches 
en  été,  sèches  et  chaudes  en  hiver,  peuvent 
seules  les  soustraire  aux  effets  funestes  des 
causes  morbifiques  de  ces  deux  saisons. 

Le  soin  delà  défense  préside  trop  souvent 
seul  à  l’établissement  d’un  camp;  si  un  lieu 
réunit  les  conditions  qu’elle  exige,  et  que 
l’eau  et  le  bois  ne  soient  pas  trop  éloignés, 
on  le  prend,  sans  s’inquiéter  s’il  est  salubre 
ou  non.  Plus  tard,  les  maladies  se  dévelop¬ 
pent;  le  médecin  est  alors  consulté  pour 
expliquer  les  causes  d’insalubrité  dont  on 
ne  se  doutait  pas  et  que  lui  seul  pouvait  con¬ 
naître.  Il  a  suffi,  dans  quelques  cas,  de  s’é¬ 
loigner  de  quelques  toises,  de  le  placer  sur 
tel  versant  plutôt  que  sur  tel  autre,  pour  le 
garantir  de  l’air  pernicieux  d’une  plaine  ma¬ 
récageuse  et  le  rendre  aussi  salubre  que 
possible.  Les  plateaux  élevés  seraient,  sous 
le  rapport  de  la  salubrité,  très  convenables 
pour  un  camp;  mais  ils  sont,  en  général, 
trop  arides,  et  il  faudrait  aller  chercher  loin 
le  bois  et  l’eau  nécessaires.  D’un  autre  côté, 
il  faut  éviter  le  fond  des  vallées  ou  des 
plaines,  toutes  plus  ou  moins  insalubres.  Il 
sera  facile  de  trouver  sur  le  versant  des 
montagnes  un  terrain  sec,  élevé,  ayant  une 
inclinaison  suffisante  pour  l’écoulement  des 
eaux,  loin  de  tout  foyer  d’infection  et  à  por¬ 
tée  de  l’eau  et  du  bois.  La  position  une  fois 
choisie,  il  faut  s’occuper  des  dispositions 
intérieures  du  camp,  non  moins  importantes. 
Des  rues  pavées,  bombées  au  milieu,  plus 
ou  moins  larges,  suivant  leur  importance, 
le  diviseront  en  plusieurs  sens;  chaque  rue 
aura  deux  ruisseaux  qui  recevront  l’eau  des 
tentes  ou  des  baraques,  la  conduiront  dans 
les  fossés  du  camp,  d’où  des  ouvertures 
particulières  lui  permettront  de  sortir  pour 
se  répandre  dans  la  campagne  et  en  préve¬ 
nir  les  stagnations.  Par  ce  moyen,  il  sera 
facile  aux  soldats  de  circuler  pour  leur  ser¬ 
vice  sans  se  mettre  dans  l’eau  et  dans  la 
boue,  et  l’humidité  sera  moindre.  L’ombrage 
est  aussi  utile  qu’agréable  en  Afrique  ;  aussi 
faudrait-il  planter  des  arbres  le  long  de  la 
principale  rue  et  dans  le  lieu  réservé  à  la 
garde  montante,  aux  réunions;  ce  lieu  doit 
être  assez  grand  pour  permettre  aux  soldats 
de  s’y  promener  et  de  s’y  livrer  à  des  jeux 
qu’on  ne  saurait  trop  encourager  parmi  eux, 
dans  l’absence  des  travaux,  pour  les  détour¬ 
ner  de  la  paresse  à  laquelle  ils  11e  sont  sou¬ 
vent  que  trop  enclins,  et  à  l’habitude  de 
cabaret,  plus  préjudiciable. 

S’il  était  possible,  sans  nuire  à  la  défense, 
de  planter  des  arbres  autour  du  camp,  on 
devrait  le  faire,  ils  entretiendraient  dans 
l’atmosphère  une  fraîcheur  utile. 

La  plus  grande  propreté  sera  observée  à 
l’extérieur  comme  à  l’intérieur  du  camp  ;  on 
placera  à  une  assez  grande  distance  ,  pour 
empêcher  les  exhalaisons  d’y  parvenir,  l’a¬ 
battoir,  le  dépôt  du  fumier  et  des  ordures; 
celles-ci  seront  brûlées  tous  les  huit  jours. 
Lesfosses  d’aisances  devront  avoir  plusieurs 
pieds  de  profondeur;  il  y  en  aura  deux 
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quatre,  et  davantage  suivant  le  nombre  des 
soldats  ;  les  chemins  pour  s’y  rendre  seront 
pavés;  tous  les  jours  des  hommes  de  cor¬ 
vée  recouvriront  les  matières  stercorales 
d’une  couche  de  terre  ;  quand  une  fosse  sera 
à  moitié  pleine  on  la  comblera  pour  en  ou¬ 
vrir  une  autre. 

Tous  les  soins  doivent  tendre  à  préser¬ 
ver  le  plus  possible  de  l’humidité  l’intérieur 
des  tentes  et  des  baraques.  Le  sol  sera 
battu,  recouvert  d’une  couche  de  sable  ou 
de  gravier,  très  propre  à  sécher  la  boue  at¬ 
tachée  aux  souliers;  on  la  renouvellera  de 
temps  en  temps.  Les  rigoles  creusées  autour 
seront  assez  larges  et  débarrassées  de  tout 
obstacle  au  libre  écoulement  des  eaux.  Les 
baraques  auront  des  ouvertures  sur  leurs 
deux  faces  et  aux  extrémités  ;  en  hiver  on 
tiendra  fermées  celles  du  côté  d’où  vient 
la  pluie.  Si  dans  celte  saison  se  montre 
après  de  mauvais  jours  quelques  uns  de  ceux 
qui  les  font  vite  oublier,  que  chaque  soldat 
en  profite  pour  sécher  ses  effets  et  ses  four¬ 
nitures  en  les  exposant  au  soleil  sur  des 
cordes  tendues  dehors  à  cet  effet.  On  ou¬ 
vrira  les  portes  et  les  fenêtres  pour  per¬ 
mettre  à  ses  rayons  d’y  pénétrer.  Les  tentes 
seront  abattues ,  ou  seulement  les  bords  en 
seront  relevés  pour  bien  sécher  l’intérieur. 
Si  les  pluies  continuaient  trop  longtemps,  et 
que  ,  malgré  les  précautions  pour  la  préve¬ 
nir  ,  il  existe  trop  d’humidité  dans  l’inté¬ 
rieur  des  baraques,  de  petits  feux  seront  al¬ 
lumés.  Il  est  moins  facile  de  s’en  préserver 
dans  les  tentes,  c’est  ce  qui  fait  qu’elles 
sont  toujours  des  plus  mauvaises  habitations. 

Dans  les  baraques  les  soldats  peuvent  et 
doivent  avoir  des  hamacs;  sous  la  tente  il 
ne  leur  est  pas  possible  d’en  faire  lisage,  il 
est  alors  nécessaire  de  leur  donner  de  la 
paille  qu’ils  mettent  sécher  de  temps  en 
temps  pour  l’empêcher  de  se  putréfier,  et 
qu’on  renouvelle  tous  les  quinze  jours  ou 
tous  les  huit  jours  suivant  les  cas  ;  à  défaut 
de  paille,  ils  emploieraient  des  herbes  bien 
sèches,  de  la  fougère,  etc.  Il  faut  venir  en 
aide  à  leur  intelligence,  et  leur  apprendre  à 
tirer  un  bon  parti  des  ressources  du  pays. 
Ils  ne  doivent,  dans  aucun  cas,  se  coucher 
immédiatement  à  terre.  En  hiver  de  grands 
feux  seront  entretenus  nuit  et  jour  dans 
l’intérieur  des  camps,  les  soldats  viendront 
se  sécher  ou  se  chauffer  suivant  leurs 
besoins.  Pendant  l’été,  les  nuits  étant  hu¬ 
mides  et  froides  ,  les  hommes  de  garde 
doivent  en  avoir  un  où  ils  se  chaufferont 
après  la  faction.  Pendant  celte  saison  le 
soldat  a  beaucoup  de  tendance  à  coucher 
hors  des  tentes  et  des  baraques,  n’en  con¬ 
naissant  pas  le  danger  ;  il  faut  l’en  empêcher; 
comme  aussi  de  rester  à  cinq  ou  six  heures 
du  soirsans  veste  ou  sans  capote,  ce  qui  a 
pu  être  toléré  le  jour.  Il  n’y  a  pas  moins  d’in¬ 
convénient  pour  lui  à  s’exposer  tête  nue  au 
soleil.  Il  devrait  lui  être  donné  un  chapeau 
de  paille  qui  lui  servirait  pendant  toute  la 
saison  pour  aller  au  travail,  à  la  promenade. 


OBSERVATIONS. 

Si  Ton  ne  peut  éviter  d’établir  un  camp 
dans  un  lieu  malsain,  il  faut  d’abord  cher¬ 
cher  à  en  diminuer  l’insalubrité  en  creusant 
des  canaux  pour  faciliter  l’écoulement  des 
eaux,  tenter  le  désséchement  des  marais: 
c’est  ici  le  cas  ou  jamais  de  rejeter  absolu¬ 
ment  l’habitation  sous  les  tentes  ;  les  bara¬ 
ques  le  cédant  aux  maisons,  seules  capables 
de  diminuer  dans  ce  cas  le  nombre  des  vic¬ 
times,  on  redoublera  de  surveillance  pour 
l’exécution  des  règles  hygiéniques  précé¬ 
dentes  et  Ton  en  appliquera  d’autres  plus 
spécialement  utiles.  Ainsi  les  ouvertures  des 
habitations  donnant  du  côté  des  marais  se¬ 
ront  fermées  à  quatre  heures  de  l’après-mi¬ 
di  et  toutes  le  seront  pendant  la  nuit.  Les 
soldats  rentreront  à  sept  heures  du  soir  et  ne 
sortiront  que  le  lendemain  après  le  lever  du 
soleil.  Les  factionnaires  recevront  avant  et 
après  la  faction  un  grog  fait  avec  un  quart 
d’eau-de-vie  et  trois  quarts  d’eau.  On  les 
relèvera  toutes  les  heures  afin  de  les  laisser 
moins  longtemps  exposés  à  l’influence  des 
miasmes.  Il  sera  bon  de  faire  prendre  au 
soldat,  immédiatement  après  son  lever,  du 
café  seul,  ou,  ce  qui  est  préférable,  avec  du 
pain.  Il  en  deviendra  moins  impressionable 
à  l’action  délétère  de  la  localité. 

C’est,  je  crois,  à  l’insuffisance  de  leurs 
tentes  pour  les  garantir  des  injures  de  l’air 
qu’il  faut  attribuer  la  rareté  de  la  population 
des  plaines  formée  par  les  Bédouins  no¬ 
mades.  Leurs  enfants  meurent  en  grand 
nombre  dans  le  bas  âge  victimes  des  ma¬ 
ladies  du  pays  auxquelles  succombent  encore 
souvent  les  adultes.  La  population  des 
montagnes  est  plus  nombreuse  et  plus  forte. 
Elle  le  doit  à  ses  baraques  en  torchis ,  fort 
imparfaites  sans  doute,  mais,  toutefois,  bien 
préférables  aux  tentes  dont  se  servent  les 
autres. 

Des  Travaux. 

La  position  de  nos  soldats  en  Afrique  est 
une  position  mixte,  plus  rapprochée  de  la 
guerre  que  de  la  paix.  S’ils  n’ont  pas  toujours 
devant  eux  des  ennemis  combattre,  comme 
il  peut  en  survenir  d’un  instant  à  l’autre, 
ils  doivent  se  tenir  constamment  sur  leur 
garde,  de  sorte  que,  sauf  les  combats  qui 
sont  rares,  ils  ont  tous  les  travaux  de  la 
guerre  et  jamais  la  quiétude  d’une  paix  as¬ 
surée.  Ces  travaux  sont  relatifs  fau  service 
proprement  dit  :  pour  les  gardes  ,  aux 
marches,  aux  ouvrages  de  fortification,  à  la 
construction  des  établissements  pour  hô¬ 
pitaux,  casernes,  magasins,  aux  routes  dont 
le  pays  était  entièrement  dépourvu  avant 
notre  arrivée. 

Relativement  aux  gardes,  on  doit  veiller  à 
ce  que  la  force  des  troupes  soit  toujours  cal¬ 
culée  d’après  le  nombre  d’hommes  néces¬ 
saires  pour  la  défense;  de  manière  que  le 
tour  de  garde  de  chacun  arrivant  tous  les 
trois  jours  seulement,  il  lui  reste  deux  nuits 
pour  se  reposer.  Ce  n’est  jamais  sans  in¬ 
convénient  pour  sa  santé  qu’on  la  lui  fera 
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monter  plus  souvent.  Qu’on  n’envoie  pas  au 
travail  celui  qui  doit  monter  la  garde  le 
soir  même;  comme  je  l’ai  vu  faire  à  Pliilip- 
peville  où  l’on  avait  beaucoup  de  travaux  et 
peu  de  bras  pour  les  exécuter.  On  ne  tarda 
point  à  s’apercevoir  que  ces  hommes  fa¬ 
tigués  par  les  travaux  du  jour  étaient  peu 
propres  à  veiller  la  nuit,  leur  bonne  volonté 
devant  succomber  aux  besoins  de  la  nature. 
Les  gardes  furent  commencées  le  matin,  le 
service  y  gagna  plus  d’activité  ;  mais  les 
hommes  n’en  retirèrent  aucun  avantage,  on 
les  envoyait  au  travail  en  descendant  la 
garde. Comment  auraient-ils  résisté  à  tant  de 
fatigues  !  beaucoup  tombèrent  malades,  et  le 
service,  réparti  sur  le  plus  petit  nombre,  de¬ 
vint  plus  pénible.  Que  la  force  des  postes 
soit  toujours  suffisante  pour  permettre  au 
soldat  de  ne  faire  que  trois  factions  de  deux 
heures  chacune  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Cette  faction  ne  devrait  être  que  d’une 
heure  pendant  la  nuit  et  aussi  pendant  le 
jour  quand  le  siroco  souffle.  Il  faudrait  éta¬ 
blir,  sinon  des  guérites,  au  moins  un  abri 
qui  permît  aux  factionnaires  de  soustraire 
par  moment  leur  tête  aux  rayons  d’un  soleil 
ardent.  La  nuit  en  été,  jour  et  nuit  en  hiver, 
ils  auront  une  capote  à  capuchon. 

Les  marches  ont  pour  but  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  ou  à  la  poursuite  de  l'ennemi,  tan¬ 
tôt  de  se  rendre  d’un  campa  un  autre  pour 
escorter  un  convoi.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
fatigue  du  soldat  se  borne  à  celle  de  la 
marche  qui  peut  être  plus  ou  moins  forte 
suivant  la  saison.  11  est  toujours  sur  une 
bonne  roule  et  ne  porte  avec  lui  que  peu 
ou  point  de  bagages.  Dans  une  expédition 
au  contraire,  il  a  tout  son  équipement  et  son 
armement  complets;  des  munitions  de  guerre 
et  des  vivres  pour  plusieurs  jours,  ce  qui 
forme  un  poids  de  cinquante  livres  environ. 
Avec  cette  charge  il  lui  faut  faire  plusieurs 
lieues  par  jour,  traverser  les  chardons  et  les 
broussailles  dont  le  pays  estcouvert,  gravir 
des  endroits  escarpés,  courir  après  un  en¬ 
nemi  d’une  mobilité  extrême.  Pendant  l’hi¬ 
ver  se  trouvent  jointes  à  ces  fatigues  celles 
dues  aux  rivières  débordées  ,  à  une  boue 
délayée,  qui  rend  le  terrain  glissant  ,  ou 
gluant,  et  augmentent  les  difficultés  de  la 
marche. 

En  été  ce  sont  pour  lui  des  souffrances  d’un 
autre  genre,  un  soleil  brûlant,  une  chaleur 
accablante,  une  soif  très-vive  et  peu,  trop 
peu  d’eau  bonne  à  boire,  puisqu’on  est  sou¬ 
vent  forcé  d’allonger  la  journée  de  marche, 
pour  en  avoir  au  bivouac. 

Est-il  préférable  de  faire  marcher  les 
troupes  la  nuit  que  le  jour  pendant  l’été? 
L’expérience  s’est  prononcée  pour  la  néga¬ 
tive  en  Europe,  je  crois  que  le  résultat  serait 
le  même  en  Afrique.  Le  soldat  fatigue  beau¬ 
coup  dans  les  marches  de  nuit.  Dans  ce  pays 
où  les  routes  sont  rares,  les  difficultés  d’un 
terrain  inconnu  ,  la  tension  continuelle  où 
.  il  doit  tenir  ses  sens  pour  éviter  un  obs¬ 
tacle,  prévenir  une  chute,;  augmentent  en¬ 


core  ses  fatigues.  Puis,  dans  le  jour,  privé 
de  ce  silence  et  de  l’obscurité,  qui  rendent 
le  sommeil  de  la  nuit  réparateur,  il  ne  peut 
tout  au  plus  obtenir  qu’un  assoupissement, 
repos  incomplet,  fort  peu  propre  à  rétablir 
ses  forces  épuisées.  On  doit  seulement,  pen¬ 
dant  la  saison  de  l’été,  mettre  les  troupes  en 
marche  de  très  grand  matin  ou  le  soir. 
Voici  pourtant  un  cas  qui  rend  la  marche 
nocturne  préférable;  c’est  qu’on  évite  par  ce 
moyen  de  camper  la  nuit  auprès  d’un  ma¬ 
rais  ou  de  tout  autre  lieu  malsain.  Il  y  a 
moins  de  danger  à  s’y  arrêter  le  jour  que  la 
nuit. 

On  doit  toujours  faire  manger  la  soupe 
au  soldat  avant  de  le  mettre  en  route,  même 
pour  escorter  un  convoi,  à  plus  forte  raison 
pour  marcher  à  l’ennemi  ;  car  on  ignore, 
dans  ce  dernier  cas,  s’il  lui  sera  possible  de 
s’arrêter,  et  le  degré  de  fatigue  qu’il  aura  à 
supporter  auparavant.  Il  gardera  la  viande 
pour  le  déjeuner  :  à  ce  repas  qui  partage 
ordinairement  la  journée  de  marche,  il  sera 
bon  de  lui  faire  prendre  du  café  chaud,  sur¬ 
tout  en  été.  La  préparation  en  est  aussi 
prompte  que  simple,  et  il  est  peu  de  cas  où 
elle  ne  soit  pas  possible.  Le  soldat  se  trou¬ 
vera  bien  de  cet  usage  qu’approuveront  tous 
ceux  qui  ont  pu  l’essayer  dans  cette  circon¬ 
stance. 

Arrivé  au  lieu  où  il  doit  passer  la  nuit,  le 
soldat  doit  faire  sécher  ses  vêtements  mouil¬ 
lés  par  la  pluie  ou  par  la  sueur,  au  feu  en 
hiver,  au  soleil  ou  à  l’air  en  été;  il  doit  ôter 
la  boue  de  ses  souliers,  sécher  ses  pieds, 
s’ils  sont  humides,  changer  de  linge  avec 
précaution  ;  remplacer  la  capote  mouillée 
par  la  veste ,  ne  pas  se  reposer  dans  un 
endroit  frais  et  humide,  et  attendre  de 
n’avoir  plus  chaud  pour  se  laver  la  bouche, 
le  visage ,  les  mains,  tous  soins  de  propreté 
qui  le  remettent  de  ses  fatigues,  et  après  les¬ 
quels  il  peut  s’occuper  à  se  faire  un  abri 
pour  la  nuit.  La  couverture  peut  être  em¬ 
ployée  à  cela,  avec  deux  bâtons  de  trois 
pieds  chacun,  un  morceau  de  ficelle  et  de 
petits  piquets;  il  en  fait  une  tente  imper¬ 
méable  à  l’eau  et  assez  grande  pour  lui 
permettre  de  la  partager  avec  un  camarade 
dont  la  couverture  sert  à  les  couvrir  tous  les 
deux  et  à  les  protéger  du  froid  jamais  bien 
intense  dans  ce  pays.  En  été,  la  tente  ne  lui 
étant  pas  nécessaire,  il  s’enveloppe  dans  sa 
couverture  pour  se  préserver  de  l’humidité 
et  de  la  fraîcheur  des  nuits.  Jetée  sur  ses 
épaules  en  guise  de  manteau,  elle  le  garan¬ 
tit  du  froid  et  de  la  pluie  durant  ses  heures 
de  faction.  Les  soldats  nouvellement  arrivés 
en  Afrique  ne  jugent  pas  bien  des  servi¬ 
ces  que  cet  effet  de  campement  peut  leur 
rendre;  aussi, comme  il  est  très-lourd,  sont- 
ils  disposés  à  le  jeter;  mais,  bientôt  instruits 
par  l’expérience,  ils  le  conservent  avec  soin. 

Les  bivouacs  sont  la  source  de  beaucoup 
de  maux  pour  les  militaires  ;  ils  y  contrac¬ 
tent  souvent  le  germe  de  maladies  cruelles. 
Les  pluies  immodérées  en  hiver,  la  fraîcheur 
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des  nuits  contrastant  avec  la  chaleur  exces¬ 
sive  des  jours  ,  en  été,  les  rendent  plus 
particulièrement  dangereux  en  Afrique.  Pour 
les  rendre  moins  nuisibles ,  il  faut  veiller 
à  ce  que  les  soldats  conservent  tous  leurs  vê¬ 
tements,  et  s’enveloppent  avec  soin  de  leur 
couverture.  On  corrige  l’humidité  au  moyen 
de  grands  feux  autour  desquels  ils  ont  soin 
de  se  placer.  On  leur  fait  prendre'  de  ia  paille 
pour  se  coucher  ou  des  herbes  mortes  sé¬ 
chées  au  feu,  à  défaut  de  paille.  Malheureu¬ 
sement  ils  sont  souvent  privés  de  cette  res¬ 
source,  et  ils  couchent  immédiatement  sur 
le  sol. 

Les  soldats  occupés  à  élever  des  retran¬ 
chements, creuser  des  fossés,  construire  des 
roules,  sont  exposés  au  danger  résultant 
pour  eux  de  la  nature  délétère  des  exhalai¬ 
sons  qui  s’élèvent  des  terres  remuées.  On 
sait,  en  effet,  que,  dans  tous  les  lieux  où  l’a¬ 
griculture  a  été  négligée  pendant  longtemps, 
la  terre  renferme  dans  son  sein  beaucoup  de 
débris  végétaux  ou  animaux,  qui,  exposés  à 
l’air,  le  vicient  et  le  rendent  nuisible  aux  tra¬ 
vailleurs  comme  à  tous  les  gens  du  voisinage. 
En  Afrique,  une  terre  féconde,  sous  un  cli¬ 
mat  favorable ,  ayant  permis  à  un  grand 
nombre  de  plantes  et  d’animaux  de  se  déve¬ 
lopper  ,  ces  détritus ,  accumulés  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles  produisent  des  effets  d’autant 
plus  nuisibles  que  leur  quantité  est  plus 
grande.  L’expérience  a  prouvé  que  ces  tra¬ 
vaux  étaient  plus  particulièrement  nui¬ 
sibles  pendant  l’été.  Ils  ne  seront  jamais 
entrepris  dans  cette  saison  sans  que  la  santé 
et  la  vie  des  soldats  soient  gravement  com¬ 
promises.  On  peut  les  entreprendre  sans 
crainte  en  hiver,  soit  que  l’iiumidilé  du  sol 
et  de  l’atmosphère,  en  délayant  les  matières 
organiques,  empêche  la  production  des 
miasmes,  soit  que  l’abaissement  de  tempé¬ 
rature  de  l’air  en  arrête  l’expansion  ;  les  tra¬ 
vailleurs  auront  à  souffrir,  il  est  vrai,  de  l’hu¬ 
midité  ,  mais  il  sera  possible  de  les  en  ga¬ 
rantir  jusqu’à  un  certain  point,  au  moyen  de 
vêtements  convenables,  de  feux,  de  distri- 
tributions  de  vin  et  d’eau-de-vie  mêlée  avec 
l’eau;  d’ailleurs,  de  deux  maux  on  doit  choi¬ 
sir  le  moindre.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
terres  remuées  impunément  en  hiver,  de¬ 
viennent,  à  l’époque  des  chaleurs,  très-nui¬ 
sibles  à  ceux  qui  se  trouvent  habiter  dans 
leur  voisinage.  Aussi  tout  nouvel  établisse¬ 
ment  est  insalubre  ,  car  dans  tous  il  y  a  des 
terres  remuées  pour  niveler  le  terrain  ou 
construire  des  fortifications.  Un  ou  deux 
ans  après  il  n’y  a  plus  de  danger  sous  ce 
rapport  :  on  a  payé  le  droit  de  domicile  par 
la  santé  et  la  vie'de  plusieurs  hommes. 

Le  travail,  comme  tout  exercice  de  corps 
renouvelé  fréquemment  et  poussé  jusqu’à  la 
fatigqe,  peut  devenir  cause  prédisposante  aux 
maladies  par  l’épuisement  et  la  perte  conti¬ 
nuelle  des  forces.  Quand  les  soldats  sont  oc¬ 
cupés  à  la  journée,  il  leur  arrive  rarement 
de  le  pousser  ainsi  à  l’excès.  Cela  arrive  à 
plusieurs,  quand  ils  sont  à  la  tâche.  Comme 


ils  doivent  se  trouver  libres  aussitôt  après 
l’avoir  finie,  ils  se  hâtent  beaucoup,  et  achè¬ 
vent  souvent  en  trois  ou  quatre  heures  ce 
qui  demanderait  le  double  de  temps.  Ils  se 
hâtent  d’autant  plus  que,  ne  se  contentant 
pas  de  ce  travail  obligatoire,  ils  espèrent 
en  trouver  un  mieux  rétribué  chez  les  co¬ 
lons.  Us  abusent  ainsi  de  leurs  forces  un 
jour,  deux  jours  et  davantage,  jusqu’à  ce  que 
les  maladies  résultant  de  ces  fatigues  journa¬ 
lières  les  forcent  à  s’arrêter.  Pour  prévenir 
ces  maux,  il  faut  leur  ordonner  de  consacrer 
tant  d’heures  à  chaque  lâche,  et  leur  défen¬ 
dre  expressément  d’aller  travailler  chez  les 
colons,  comme  à  ceux-ci  de  les  employer  s’ils 
n’ont  point  une  permission  par  écrit  de  leur 
capitaine,  qui  jugera  de  l’opportunité  à  la  re¬ 
fuser  ou  à  l’accorder.  On  doit  être  d’autant 
plus  sévère  à  cet  égard  que  c’est  le  plus 
souvent  pour  aller  au  cabaret  qu’ils  cher¬ 
chent  à  augmenter  leurs  bénéfices. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  faire  travailler 
à  telle  heure  plutôt  qu’à  telle  autre.  En  gé¬ 
néral  on  doit  laisser  s’écouler  deux  heures 
entre  la  fin  du  repas  et  le  commencement 
du  travail  ;  le  soldat  n’en  faisant  jamais  de 
copieux,  cet  intervalle  suffira  toujours.  En 
hiver  le  travail  a  lieu  plus  particulièrement 
vers  le  milieu  du  jour  ;  il  dure  huit  heures, 
il  est  un  peu  moins  long  en  été,  et  commence 
le  matin  avant  l’apparition  des  fortes  cha¬ 
leurs,  est  suspendu  vers  le  milieu  du  jour,  et 
recommencé  à  trois  ou  quatre  heures  de  l’a¬ 
près-midi.  Il  devrait  être  supprimé  aux  mois 
de  juillet  et  d’août  surtout ,  à  moins  d’une 
extrême  urgence  pendant  que  souffle  le 
sir o co. 

De  l'habillement. 

Il  existe  entre  la  manière  de  se  vêtir 
adoptée  par  nos  troupes  et  celle  des  indi¬ 
gènes  une  différence  énorme,  qui  tout  d’a¬ 
bord  doit  faire  soupçonner  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  la  modifier  pour  mieux  l’accommoder 
aux  besoins  du  climat.  Nous  ne  pouvons 
donnerai  est  vrai,  aux  vêlements  de  nos  sol¬ 
dats  l’ampleur  et  la  liberté  de  ceux  des  Ara¬ 
bes,  nos  exercices  militaires  s’y  opposent. 
L’habitude  d’ailleurs  rendrait  peut-être  un 
pareil  changement  dangereux  ;  mais  nous 
pouvons  empêcher  que,  en  les  adaptant  avec 
autant  d’exactitude  à  la  configuration  de  leurs 
membres,  ce  qui  peut  avoir  son  avantage  dans 
un  pays  froid  en  retenant  le  calorique  qui  se 
dégage  du  corps,  on  les  rende  insupporta¬ 
bles  en  Afrique,  où  il  est  nécessaire  que  ce 
calorique  se  répande  dans  l’atmosphère.  N’y 
a-t-il  pas  beaucoup  d’inconvénients  à  laisser 
aux  soldats  livrés  à  des  travaux  pénibles,  à 
des  marches  fatigantes  par  une  chaleur  de  30° 
et  au  delà,  les  vêtements  d’hiver  de  l’Eu¬ 
rope,  si  étroits  et  si  lourds,  quand  il  est  im¬ 
possible  de  n’en  être  pas  suffoqué  en  gardant 
le  repos  ?  Ne  pourrait-on  pas  en  faire  de 
plus  légers  pour  l’été  avec  une  étoffe  de 
laine  ou  de  coton ,  la  toile  ayant  été  rejetée 
avec  raison  à  cause  de  la  sensation  de  froid 
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qu’elle  donne  au  corps  quand  elle  est  mouil¬ 
lée?  Tels  qu’ils  sont,  ils  provoquent  une 
exhalation  cutanée  excessive,  une  soif  ar¬ 
dente,  et  ils  deviennent  la  source  d’impru¬ 
dences  funestes.  La  gêne  que  le  soldat  en 
éprouve  l’engage  à  s’en  débarrasser  aussitôt 
qu’il  le  peut,  et  il  ne  prend  point  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  éviter  ces  refroidisse¬ 
ments.  Plus  amples,  ses  vêtements  lui  paraî¬ 
traient  plus  légers  et  plus  frais;  il  les  ôterait 
avec  moins  d’empressement  et  plus  de  pru¬ 
dence. 

Les  régiments  ont  conservé,  à  fort  peu  de 
chose  près,  l’habillement  qu’ils  ont  en  France. 
Une  casquette  plus  légère  et  plus  commode 
que  le  shako  lui  a  été  substituée  avec  avan¬ 
tage.  La  giberne,  de  même  que  le  sabre  des 
sous-officiers  et  des  compagnies  d’élite,  qui 
ont  seuls  conservé  cette  arme,  sont  fixés  à 
une  ceinture,  et  les  hommes  n’ont  plus  ces 
larges  bandes  de  buffle  qui  se  croisent  sur 
la  poitrine  et  qui  les  étoufferaient  ici.  Mais 
là  se  bornent  les  améliorations,  et  l’on  a 
conservé  tout  le  reste  de  l’habillement  dont 
chaque  jour  montre  les  défectuosités  dans 
ce  pays. 

Les  pantalons  ne  sont  pas  assez  amples; 
ils  augmentent  la  chaleur  du  corps  en  s’ap¬ 
pliquant  exactement  sur  le  ventre  et  les  cuis¬ 
ses.  Ils  sont  aussi  trop  longs  pour  permettre 
aux  soldats  démarcher  aisément  au  milieu  des 
herbes  et  des  ronces.  Souvent  mouillés  par 
la  boue  et  les  ruisseaux  qu’il  faut  traverser, 
iis  entretiennent  sur  leurs  jambes  une  hu¬ 
midité  nuisible.  Le  col  en  crinoline  a,  en 
Afrique,  plus  d’inconvénient  que  partout  ail¬ 
leurs,  et  devrait  être  supprimé.  Jamais  le 
soldat  ne  le  garde  pendant  la  marche,  même 
en  hiver.  Si,  à  force  de  surveillance,  on  par¬ 
vient  à  le  lui  faire  porter  quelquefois  dans  un 
camp ,  il  s’en  débarrasse  au  plus  vite  aussi¬ 
tôt  qu’il  peut  s’y  soustraire,  et  il  en  trouve 
toujours  le  moyen.  Mieux  vaudrait  rempla¬ 
cer  ce  col  incommode  par  un  mouchoir  en  fil, 
de  couleur,  pour  n’être  pas  trop  salissant,  et 
assez  grand  pour  faire  deux  fois  le  tour  du 
cou.  Il  suffira,  pour  le  garantir  de  l’impression 
de  l’air,  et  comme  il  lui  tiendra  moins  chaud, 
on  réussira  plus  aisément  à  le  lui  faire  gar¬ 
der,  ce  qui  sera  toujours  impossible  pour  le 
col.  Quel  inconvénient  y  aurait-il  à  ce  que 
les  soldats  eussent  le  cou  nu  en  été?  Presque 
tous  n’y  étaient-ils  pas  habitués  avant  d’en¬ 
trer  au  service  ?  Les  gens  de  la  campagne 
d’où  ils  sortent  portent-ils  ce  col  dont  on 
les  fatigue  au  régiment?  Les  Zouaves  n’en 
ont  pas  et  s’en  trouvent  bien.  Le  collet  de  la 
capote  ajoute  encore  par  son  épaisseur  à  l’in¬ 
commodité  du  col. 

Le  mode  d’habillement  adopté  pour  les 
Zouaves,  aussi  commode  qu’élégant,  quoi¬ 
que  simple,  devrait  être  celui  de  tous  les 
soldats  employés  en  Afrique.  Ils  ont  un  gilet 
en  drap  fermé  sur  le  devant  de  la  poitrine 
qu’il  met  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  une 
petite  veste  à  manches  amples  et  ouvertes 
dans  la  moitié  de  leur  longueur.  Le  gilet  et 
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la  veste  sont  coupés  en  rond  au  dessus  des 
épaulés,  de  maniéré  a  laisser  le  cou  entière¬ 
ment  nu.  Leur  pantalon,  tout-à-fait  à  la  mu¬ 
sulmane,  n’a  pas  les  inconvénients  du  nô¬ 
tre  ;  il  est  extrêmement  ample;  il  n’entoure 
pas  les  cuisses,  qu’il  laisse,  au  contraire, 
libres  dans  sa  vaste  cavité,  de  même  que  le 
ventre.  11  retombe  naturellement  au-dessous 
du  genou,  et  il  n’y  est  fixé  par  aucun  lien.  Des 
jambières  en  peau  de  daim  compriment  les 
muscles  de  la  jambe,  facilitent  la  marche, 
préviennent  la  formation  des  varices,  ne 
s  accrochent  point  aux  herbes  épineuses 
comme  le  pantalon  des  autres  soldats,  et 
préservent  très-bien  les  jambes  de  l’humi¬ 
dité.  Des  guêtres  et  des  souliers  forment 
leur  chaussure.  On  leur  a  donné  la  large 
ceinture  des  indigènes,  la  calotte  rouge  et 
le  turban.  Un  effet  précieux  par  les  services 
qu  il  leur  rend  contre  le  froid  et  la  pluie  est 
un  petit  manteau  en  drap  pourvu  d’un  ca¬ 
puchon.  Ï1  descend  jusqu’au  haut  des  cuisses 
seulement,  ce  qui  permetde  le  conserver  dans 
la  marche  en  temps  de  pluie.  La  tête,  le  cou, 
le  tronc,  les  bras  et  leur  arme  se  trouvent 
ainsi  garantis.  Grâce  à  la  commodité  de  leur 
costume  et  à  légèreté  de  leur  armement,  les 
Zouaves  se  transportent  rapidement  d’un 
lieu  à  un  autre  avec  moins  de  fatigue  que 
les  autres  soldats  d’infanterie,  et  ils  peu¬ 
vent  lutter  contre  les  Arabes  avec  plus  d’a¬ 
vantages  sous  ce  rapport. 

Les  tirailleurs  d’Afrique,  nouvellement 
formés,  ont  un  armement  supérieur  à  celui 
des  autres  troupes;  mais,  pour  leur  habil¬ 
lement,  il  n’y  a  guère  que  la  couleur  de 
changée;  on  lui  a  laissé  tous  les  inconvé¬ 
nients  de  celui  des  régiments.  Ce  ne  sont 
pas  un  peu  plus  d’élégance  dans  la  coupe  de 
la  capote  et  la  substitution  d’une  casquette 
sans  visière  au  bonnet  de  police  qui  peuvent 
être  considérées  comme  des  améliorations 
en  Afrique.  Ce  qui  en  est  réellement  une, 
c’est  la  pièce  de  toile  cirée  qu’on  a  ajouté  à 
leur  équipement.  Elle  forme  un  manteau 
très-utile  contre  la  pluie;  et,  réunie  avec 
un  semblable,  elle  sert  à  former  au  bivouac 
une  tente  assez  grande  pour  abriter  deux 
hommes. 

Les  soldats  d’infanterie,  n’ayant  point  le 
manteau  des  zouaves,  ni  la  toile  cirée  des 
tirailleurs,  reçoivent  chacun  une  couverture 
en  laine  beaucoup  moins  commode  pour  eux 
dans  les  marches,  car  il  ne  leur  est  pas  pos¬ 
sible  de  la  conserver  sur  leurs  épaules,  et 
ils  se  trouvent  ainsi  sans  abri  contre  les 
pluies  immodérées  de  l’hiver;  mais  elle  leur 
rend  de  précieux  services  au  camp  et  au 
bivouac,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  Son  poids 
est  malheureusement  très  fort  ,  surtout 
quand  elle  est  mouillée,  et  elle  ajoute  beau¬ 
coup  au  bagage  du  soldat  déjà  trop  lourd. 
On  donne  des  chemises  en  coton.  Cette 
étoffe  a  été  choisie  de  préférence ,  parce 
qu’elle  absorbe  plus  facilement  le  résidu  de 
la  transpiration  et  11e  donne  point,  quand 
elle  est  mouillée,  cette  sensation  de  froid 
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qui  rend  la  toile  dangereuse  pour  les  indivi¬ 
dus  qui  transpirent  beaucoup.  Chaque  sol¬ 
dat  a  deux  ceintures  de  flanelle  ;  il  faut  veiller 
à  ce  qu’il  en  porte  constamment  une.  Elle 
est  assez  large  pour  recouvrir  le  ventre  et 
la  base  de  la  poitrine;  elle  protège  les  or¬ 
ganes  gastriques  et  pulmonaires. 

De  toutes  les  armes  qui  composent  le 
corps  d’occupation  ,  l’infanterie  est  la  plus 
exposée  aux  causes  capables  d’altérer  la 
santé,  et  c’est  à  elle  que  sont  plus  particu¬ 
lièrement  applicables  les  observations  con¬ 
signées  dans  ce  mémoire.  Je  terminerai  par 
les  deux  suivantes,  relatives  à  l’âge  des 
hommes  et  aux  précautions  à  prendre  avant 
de  les  envoyer  en  Afrique.  A  l’époque  où  , 
d’après  le  mode  de  recrutement  actuel,  les 
jeunes  soldats  arrivent  au  régiment,  c’est 
à-dire  à  vingt  ans  ou  vingt-et-un  ans,  ils  n’ont 
pas  encore  acquis  tout  leur  développement. 
C’est  une  observation  que  tout  chirurgien 
d’armée  a  pu  faire.  Il  est  avantageux  de  les 
laisser  au  moins  un  an  au  bataillon  du  dépôt 
où,  tout  en  s’habituant  à  la  discipline,  à  leur 
nouvelle  manière  de  vivre,  en  s’exerçant  aux 
manœuvres  militaires,  ils  acquerront  les 
forces  nécessaires  pour  résister  aux  fatigues 
et  aux  causes  des  maladies.  Comme  aussi 
on  ne  doit  pas  admettre  aux  bataillons  de 
guerre  les  volontaires  enrôlés  avant  vingt 


ans.  Toute  infraction  à  cette  règle  multiplie 
les  victimes,  accroît  les  dépenses,  sans  aug¬ 
menter  la  force  réelle  des  régiments. 

Il  est  convenable  que  les  dépôts  soient 
dans  le  midi  de  la  France  dont  le  climat  se 
rapproche  de  celui  du  nord  de  l’Afrique.  On 
ne  doit  envoyer  dans  ce  dernier  pays  que 
les  régiments  qui  ont  séjourné  au  moins  un 
un  andans  les  garnisons  de  Marseille,  Toulon, 
Perpignan,  etc.,  etjes  faire  partir,  de  même 
que  les  recrues,  en  hiver  ou  en  automne, 
afin  qu’ils  s’habituent  au  climat  avant  l’ap¬ 
parition  des  fortes  chaleurs.  On  sait  que  la 
négligence  de  ce  précepte  a  été  nuisible  aux 
troupes  que  les  événements  de  la  guerre  ont 
obligé  de  faire  venir  au  mois  de  mai  et  de 
juin  et  de  mettre  en  campagne  de  suite  après 
leur  débarquement.  En  formant  des  régi¬ 
ments  spéciaux,  on  évitera  de  nombreuses 
victimes  que  fournissent  tous  ceux  nou¬ 
vellement  arrivés.  L’habitude  rend  moins 
sensible  à  l’action  nuisible  du  climat.  S’il 
n’était  pas  contraire  à  toute  justice  de  faire 
peser  sur  eux  seuls  une  telle  charge,  les  hom¬ 
mes  venus  des  départements  méridionaux 
devraient  être  pris  de  préférence  pour  re¬ 
cruter  l’armée  d’Afrique. 

A.  Rulh  ,  médecin-adjoint  a  /’ hôpital 
militaire  de  Doura ,  près  d’Alger. 
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Traité  de  la  catalepsie,  contenant  des  re¬ 
cherches  historiques  et  pratiques  sur  les 
symptômes,  le  diagnostic,  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  les  causes,  le  traitement  et  la 
nature  de  cette  maladie  ;  par  M.  Bourdin. 

Entre  toutes  les  maladies,  celles  du  sys¬ 
tème  nerveux  se  distinguent  par  leur  ex¬ 
trême  variété  et  leurs  transformations  sans 
nombre  ;  il  est  rare  que  le  fait  qu’on  observe 
ne  se  distingue  pas  de  celui  qu’on  vient 
d’observer  par  quelques  traits  tranchés,  qui 
souvent  fournissent  desindications  spéciales; 
peut-être  sous  ce  rapport  les  histoires  par¬ 
ticulières  bien  recueillies  ont-elles ,  pour 
l’étude  des  névroses,  plus  d’importance  que 
pour  celles  d’aucune  autre  classe  de  mala¬ 
dies;  malheureusement  les  faits  que  la  scien¬ 
ce  possède  jusqu’à  présent  laissent,  en  gé¬ 
néral,  beaucoup  à  désirer;  ce  qui  s’explique 
par  la  difficulté  qu’offre  l’observation  des 
affections  nerveuses.  Que  de  patience  et  de 
sagacité  ne  faudrait-il  pas,  par  exemple, 
pour  tracer  l’histoire  complète  d’un  seul 
cas  d’aliénation;  on  pourrait  dire  la  même 
chose  de  presque  toutes  les  névroses,  mala¬ 
dies  insidieuses  dans  leur  développement, 
changeantes  dans  leur  formes,  et  d’une  du¬ 
rée  si  longue  qu’on  se  fatigue  à  les  pour¬ 
suivre.  Le  cerveau,  par  ses  connexions  in¬ 
times  avec  tous  les  viscères,  recevant  le 
contre  coup  des  changements  qu’ils  subis¬ 
sent  ,  se  trouve  d’ailleurs  dans  une  position 


exceptionnelle,  qui,  pour  l’étude  de  ses  ma¬ 
ladies,  devient  une  cause  d’obscurité  de 
plus.  Faut-il  rappeler  que  le  siège  de  cer¬ 
taines  névrosescérébrales,  a  successivement 
été  placé  dans  deux  Ou  trois  viscères  de  l’ab¬ 
domen? ‘Les  lésions  de  la  sensibilité,  de 
l’intelligence  et  des  mouvements  tantôt  iso¬ 
lés,  quelquefois  réunis,  souvent  se  succè¬ 
dent  chez  le  même  malade  ,  jettent  encore 
dans  l’observation  des  affections  nerveuses, 
une  complication  qui  ne  se  retrouve  nulle 
part  au  même  degré. 

Les  réflexions  qui  précèdent  sur  la  diffi¬ 
culté  de  l’étude  des  névroses  feront  com¬ 
prendre  tout  le  prix  qu’on  doit  attacher  aux 
monographies  pour  celte  classe  de  mala¬ 
dies  ;  l’ouvrage  que  publie  aujourd’hui 
M.  Bourdin  manquait  à  la  science.  Les  ob¬ 
servations  de  catalepsie,  éparses  dans  di 
vers  recueils,  n’avaient  point  été  rassem¬ 
blées  et  classées  de  manière  à  permettre 
de  tracer  une  histoire  complète  de  la  mala¬ 
die,  et  qui  portât,  pour  ainsi  dire,  ses  preuves 
avec  elle.  Félicitons  donc  l’auteur  de  l’idée 
qu’il  a  eue,  et  voyons  comment  il  a  su  la 
mettre  à  exécution. 

Dans  toutes  les  affectious  intermittentes 
qui  offrent  des  accès  bien  tranchés ,  et  la 
catalepsie  est  de  ce  nombre,  la  connaissance 
des  signes  précurseurs  est  d’un  haut  inté¬ 
rêt;  c’est  un  avertissement  qui  permet 
quelquefois  au  médecin  de  tenter  de  préve- 
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nir  l’accès  qui  plus  souvent  peut  éviter  des 
danger  au  malade.  Pour  les  névroses  céré¬ 
brales,  ces  signes  précurseurs  ne  sont  pas 
toujours  des  symptômes  cérébraux  ;  c’est 
dans  les  viscères  de  la  poitrine  ou  de  l’ab¬ 
domen  que  surviennent  quelquefois  les 
changements  qui  annoncent  les  accès,  et 
cette  circonstance  ajoute  singulièrement  à 
l’importance  des  prodromes  par  les  indica¬ 
tions  qu’elle  peut  fournir. 

La  question  des  signes  précurseurs  a  donc 
dû  être  soulevée  par  M.  Bourdin  qui  com¬ 
mence  son  livre  par  l’étude  des  symptômes 
de  la  catalepsie. 

Contrairement  à  d’autres  opinions  ,  l’au¬ 
teur  pense  qu’il  y  a  constamment  des  signes 
avant-coureurs  des  accès  cataleptiques. 

Dans  la  première  observation,  empruntée 
à  Sauvages,  ce  sont  des  douleurs  gastralgi¬ 
ques  ,  puis  la  sensation  d’un  corps  remon¬ 
tant  l’œsophage,  qui  précèdent  l’accès. 

Dans  la  seconde  ,  c’est  une  certaine  rai¬ 
deur  dans  les  muscles  des  paupières  et  de 
la  céphalalgie. 

Chez  une  malade  observée  par  Laennec, 
c’était  une  loquacité  très  grande. 

Chez  un  autre,  l’accès  est  annoncé  par 
quelques  convulsions  isolées,  etc. 

Il  résulte  des  faits  cités  dans  ce  chapitre 
que  la  catalepsie  a  des  signes  précurseurs, 
mais  que  ces  signes  sont  très  variables. 

Ce  qu’on  sait  du  prodrome  pour  les  autres 
névroses  pouvait  d’avance  faire  prévoir 
cette  conclusion. 

Tout  le  monde  connaît  le  principal  symp¬ 
tôme  de  la  catalepsie,  cette  immobilité  qui 
frappe  si  instantanément  le  malade,  qu’on 
le  trouve  encore  dans  la  position  qu’il  oc¬ 
cupait  au  moment  de  l’accès.  Chacun  sait 
qu’on  peut  alors  faire  parcourir  aux  mem¬ 
bres  tous  les  degrés  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion,  et  qu’ils  restent  au  point  où  l’on  s’ar¬ 
rête  d’une  manière,  en  quelque  sorte,  toute 
mécanique,  etc.  Mais  que  devient  l’intelli¬ 
gence  pendant  l’accès?  Les  cataleptiques 
ont-ils  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  au¬ 
tour  d’eux  ?  Ne  leur  manque-t-il  que  la  puis¬ 
sance  de  manifestation,  comme  à  cette  ma¬ 
lade,  qui,  sortie  d’un  état  de  mort  apparente, 
rapportait  qu’elle  avait  assisté  à  tous  les  ap¬ 
prêts  de  son  inhumation,  sans  pouvoir  ni 
crier  ni  remuer  aucun  membre? 

Il  résulte  des  observations  de  M.  Bourdin 
que  l’exercice  des  facultés  intellectuelles 
est,  en  général,  suspendu  pendant  les  accès 
cataleptiques,  et  que  le  malade  ne  se  sou¬ 
vient  de  rien  quand  ils  ont  cessé.  On  trouve, 
à  cet  égard,  quelques  exceptions  que  l’au¬ 
teur  signale.  Les  impressions  arrivent 
quelquefois  au  cerveau  et  sont  perçues,  mais 
ne  provoquent  point  de  réaction.  Un  fait 
rapporté  par  Galien  prouve  qu’on  peut  ren¬ 
contrer  chez  ces  malades  un  phénomène  qui 
n’est  pas  très  rare  chez  les  aliénés.  Après  les 
accès  de  manie  très  aigus,  de  stupidité,  etc., 
la  mémoire  des  impressions  reçues  pendant 
l’accès  est  nulle  dans  les  premiers  temps  delà 
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convalescence  ;  mais,  à  mesure  qu’on  s’é¬ 
loigne  de  l’accès,  ces  impressions  surgissent, 
et  le  malade  se  les  rappelle.  C’est  dans  la 
psychologie  pathologique,  un  de  ces  mille 
faits  qui,  réunis  un  jour,  permettront  peut- 
être  de  mieux  apprécier  quelques  unes  des 
conditions  de  l’exercice  intellectuel. 

La  catalepsie  qui  n’attaque  qu’une  partie 
du  corps  constitue  une  variété  curieuse  de 
la  maladie.  Tissot  parle  d’un  enfant,  chez  le¬ 
quel  les  bras  seuls  étaient  atteints  de  rai¬ 
deur  cataleptique.  On  a  vu  la  même  chose 
pour  l’épilepsie.  Après  avoir  été  générales, 
les  convulsions  peuvent  ne  se  renouveler 
que  dans  un  membre.  La  même  chose  a 
quelquefois  lieu  primitivement. 

M.  Bourdin  cite  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  qu’on  pouvait  faire  manger  pendant 
l’accès.  En  portant  les  aliments  dans  la 
bouche ,  la  mastication  et  la  déglutition 
s’opéraient  comme  dans  l’état  normal.  Ce 
fait  et  quelques  autres  analogues  sont  ex¬ 
ceptionnels.  En  général,  on  ne  peut  rien 
faire  prendre  aux  malades  pendant  les  accès 
de  catalepsie.  Si  l’attaque  survient  peu  de 
temps  après  le  repas,  la  digestion  n’est  pas 
troublée  et  s’achève  comme  dans  i’état  de 
santé. 

Les  accès  cataleptiques  reviennent  à  des 
intervalles  qui  n’ont  rien  de  régulier.  On 
observe,  pour  celte  maladie,  ce  qui  a  lieu 
pour  l’épilepsie;  tantôt  il  ne  survient  qu’un 
seul  accès,  tantôt,  au  contraire,  on  en  voit 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  se  succé¬ 
der  coup  sur  coup.  C’est  ce  que,  dans  les 
grands  rassemblements  d’épileptiques ,  on 
appelle  l'état  de  mal. 

La  durée  des  accès  de  catalepsie  n’a  rien 
de  fixe;  les  uns  cessent  après  quelques  mi¬ 
nutes,  d’autres  persistent  pendant  plusieurs 
heures,  et  même  pendant  plusieurs  jours. 

Dans  un  très  bon  chapitre  consacré  au 
diagnostic  différentiel,  M.  Bourdin  indique 
les  traits  qui  distinguent  la  catalepsie  de 
l’extase  ,  de  certains  phénomènes  hysté¬ 
riques,  du  tétanos,  etc.  — Il  aborde  ensuite 
la  question  de  l’anatomie  pathologique. 

On  a  trouvé  delà  sérosité  en  assez  grande 
abondance  dans  la  grande  cavité  de  l’a- 
fàchnoïde  ou  dans  les  ventricules  du  cer¬ 
veau  de  plusieurs  cataleptiques.  Quelquefois 
la  sérosité  était  infiltrée  dans  la  substance 
cérébrale.  Chez  quelques  sujets  la  conges¬ 
tion  sanguine  des  méninges  et  du  cerveau 
était  la  lésion  principale.  Enfin,  dans  quelques 
cas  et,  entre  autres,  dans  l’observation  due 
à  M.  Rostan,  on  n’a  rencontré  aucune  al¬ 
tération  appréciable. 

Il  est  impossible  de  rien  conclure  de  sa¬ 
tisfaisant  des  recherches  cadavériques  , 
quant  à  la  cause  prochaine  de  la  catalepsie. 
Et  c’est  là,  comme  on  sait,  l’histoire  de 
toutes  les  névroses. 

Le  pronostic  est  peu  grave,  quand  la  ma¬ 
ladie  est  simple  et  survient  chez  de  jeunes 
sujets.  Souvent  alors  elle  guérit  à  l’époque 
de  la  puberté.  La  catalepsie  compliquée, 
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surtout  de  désordres  intellectuels,  est,  au 
contraire,  une  affection  très  fâcheuse. 

L’anatomie  pathologique  n’apprenant  pres¬ 
que  rien  sur  la  nature  des  maladies  ner¬ 
veuses,  l’étude  des  causes  acquiert  d’autant 
plus  d’importance.  11  faut  demander  à  l’é¬ 
tiologie  les  lumières  que  l’investigation  ca¬ 
davérique  nous  refuse.  Or ,  l’état  de  la 
science  est  encore  si  peu  satisfaisant,  sous 
ce  rapport,  pour  les  névroses  les  plus  com¬ 
munes,  qu’on  ne  doit  pas  s’attendre  à  trou¬ 
ver  bien  avancée  l’étiologie  d’une  affection 
aussi  peu  connue  que  la  catalepsie. 

M.  Bourdin  cite  une  observation  de  cette 
maladie  chez  deux  frères,  et  il  l’attribue, 
dans  ce  cas,  avec  raison,  à  une  influence 
héréditaire  ;  mais  l'auteur,  qui  a  observé 
les  aliénés,  me  semble  avoir  examiné  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité  d'un  point  de  vue  trop 
restreint.  Toutes  les  maladies  nerveuses  sont 
de  la  même  famille,  et  il  ne  faut  pas  se 
borner  à  rechercher  chez  les  parents  les 
affections  identiques.  Sans  cela  on  n’arrive¬ 
rait  point  à  la  vérité.  On  ne  doit  pas  se  bor¬ 
ner  à  s’assurer  si  un  cataleptique,  par  exem¬ 
ple,  est  né  de  parents  atteints  de  catalepsie. 
On  peut  affirmer  d’avance  qu’on  trouvera 
dans  la  famille  des  cataleptiques,  soit  des 
hystériques,  des  épileptiques,  des  aliénés, 
des  idiots,  etc.,  voir  même  des  sujets  atteints 
de  migraines,  de  gastralgies ,  d’asthmes,  etc. 
C’est  en  considérant  ainsi  l’hérédité  qu’on 
arrivera  à  celte  conviction  que,  dans  les  né¬ 
vroses,  l’influence  de  cette  cause  se  fait 
sentir  dans  presque  tous  les  cas.  La  catalep¬ 
sie  est  souvent  produite  par  des  émotions 
fortes,  et  quelquefois,  chez  les  femmes,  par 
la  suppression  des  règles. 

Le  traitement  de  la  catalepsie  n’est  pas 
plus  avancé  que  celui  de  la  plupart  des  né¬ 
vroses.  Comme  la  nature  de  la  maladie  n’est 
pas  connue ,  on  est  réduit  à  essayer  succes¬ 
sivement  un  grand  nombre  de  moyens  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  tombe  sur  celui  qui  convient. 
M.  Bourdin  rejette  l’emploi  des  émissions 
sanguines  générales  abondantes,  plus  pro¬ 
pres  à  imprimer  au  système  nerveux  une 
excitabilité  morbide  qu’à  calmer  celle  qui 
existe  déjà.  Les  émissions  sanguines  et  log¬ 
eâtes,  quand  il  y  a  des  indications  spéciales, 
sont,  au  contraire,  souvent  utiles.  Parmi  les 
observations  rapportées  par  M.  Bourdin 
est  celte  d’une  fille  guérie  après  une  hémor¬ 
rhagie.  11  y  a  quelques  années,  une  jeune 
malade,  dont  le  procès  occupa  toute  la 
France,  guérit  aussi  d’une  maladie  nerveuse 
fort  analogue  à  la  catalepsie  par  une  hémor¬ 
rhagie  utérine  très-abondante. 

La  méthode  dérivative,  aidée  des  anti¬ 
spasmodiques,  est  celle  à  laquelle  l’auteur 
donne  la  préférence,  après  avoir  longue¬ 
ment  discuté  tes  autres.  Parmi  les  dériva¬ 
tifs  ,  M.  Bourdin  met  en  première  ligne  ceux 
qui  agissent  d’une  manière  rapide  et  éner¬ 
gique  :  tes  ventouses  sèches ,  l’action  du  ca¬ 
lorique,  la  moutarde ,  le  vésicatoire  vo¬ 
lant,  etc. 


Les  vomitifs,  quand  il  n’y  a  pas  de  signes 
de  congestion,  sont  indiqués  comme  moyen 
perturbateur. 

L’électricité  a  quelquefois  réussi,  comme 
1e  prouve  une  des  observations  de  M.  Bour¬ 
din. 

Enfin,  on  peut  encore  attaquer  la  cata¬ 
lepsie  avec  succès  par  les  bains  froids  et 
mieux  par  les  affusions  froides. 

M.  Bourdin  termine  son  livre  par  un  cha¬ 
pitre  sur  la  nature  de  la  catalepsie,  et  dis¬ 
cute  successivement  tes  théories  de  Schil¬ 
ling,  de  Sylvius  et  d’Hoffman,  de  Georgel, 
de  M.  Jolly,  etc. 

Aucune  de  ces  opinions  n’est  satisfai¬ 
sante,  mais  l’auteur  a  dû  tes  rappeler  pour 
compléter  son  travail, 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Bourdin  remplit 
une  lacune  dans  notre  littérature  médicale. 
C’est  un  traité  aussi  complet  que  1e  permet 
l’état  actuel  de  la  science.  Aux  observations 
qui  lui  sont  propres,  M.  Bourdin  a  recueilli 
tes  faits  les  plus  complets  cités  par  les  au¬ 
teurs;  il  a  heureusement  coordonné  tous 
ces  matériaux,  tes  a  discutés  et  appréciés 
dans  un  excellent  esprit. 


Bailearger  ,  D.  M.  P. ,  médecin  de  la 

Salpêtrière. 


Séméiotique  des  urines^  ou  traité  des  altéra¬ 
tions  de  l’urine  dans  les  maladies,  suivi  d’un 
traité  de  la  maladie  de  Bright  aux  divers 
âges  de  la  vie,  par  M.  A.  Becquerel. 

Les  médecins  de  l’antiquité  avaient  par¬ 
faitement  compris  de  quelle  utilité  pouvait 
être  pour  eux  l’examen  des  urines  de 
l’homme  malade,  aussi  voit-on  que  de  tout 
temps  ils  se  sont  occupés  de  cette  importante 
question  :  et  si  on  ouvre  les  écrits  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien,  on  trouve  d’excellents 
préceptes,  propres  à  guider  le  praticien  dans 
l’art  du  diagnostic,  et  surtout  du  prognoslic 
des  maladies. 

Mais  les  anciens,  privés  des  lumières  de 
la  chimie,  et  ne  pouvant  étudier  que  les 
propriétés  physiques  des  urines,  ne  nous 
laissèrent  que  des  observations  incomplètes, 
et,  presque  toutes  les  fois  qu’ils  voulurent 
chercher  l’explication  des  faits,  ils  tombè¬ 
rent  dans  l’hypothèse  ou  l’erreur. 

Quand  la  chimie  organique  nous  eut  ap¬ 
pris  la  composition  de  l’urine  à  l’état  phy¬ 
siologique,  il  fut  permis  alors  d’espérer  que 
les  médecins,  utilisant  ces  connaissances 
nouvelles  ,  ajouteraient  quelque  chose  à  ce 
qu’avaient  fait  leurs  devanciers,  et  les  tra¬ 
vaux  récents  de  MM.  Martin-Solon  et  Bayer 
nous  ont  fait  voir  ce  qu’on  pouvait  attendre 
de  laborieuses  et  intelligentes  recherches. 

L’impulsion  une  fois  donnée,  bon  nombre 
de  médecins  s’occupèrent  de  cet  intéressant 
sujet,  et  M.  Becquerel,  appliquant  aux  uri¬ 
nes  la  méthode  que  MM.  Andral  et  Gavarret 
avaient  suivie  dans  leurs  études  sur  le  sang, 
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a  cherché  à  connaître  les  modifications  que 
leur  imprimaient  les  différentes  maladies, 
ïl  fallait,  on  le  voit,  pour  arriver  à  un  tel 
but,  des  connaissances  exactes  en  chimie  et 
une  patience  soutenue  par  un  zèle  éclairé. 

Le  livre  de  M.  Becquerel  se  compose  de 
quatre  parties  bien  distinctes. 

La  première  traite  des  propriétés  chimi¬ 
ques  et  physiques  des  urines. 

La  seconde,  des  modifications  de  l’urine 
considérées  en  général  dans  l’état  physiolo¬ 
gique  et  pathologique. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  étudie 
les  modifications  de  l’urine  dans  les  mala¬ 
dies  en  particulier;  et,  dans  la  quatrième, 
il  trace  l’histoire  de  la  maladie  de  Bright 
chez  les  adultes  et  chez  les  enfants. 

Dans  la  première  partie  de  son  instructif 
ouvrage,  M.  Becquerel  étudie  successivement 
les  propriétés  chimiques  et  physiques  de  l’u¬ 
rine,  qui  peut  être  représentée  :  1°  par  l’eau  ; 
2°  par  la  somme  ou  l’ensemble  des  matières 
contenues  dans  ce  liquide.  Mais  ces  matières 
elles-mêmes  sont  très-nombreuses  et  peu¬ 
vent  être  subdivisées  en  plusieurs  catégo¬ 
ries  :  1°  l’urée;  2°  l’acide  urique  et  ses 
composés  avec  l’ammoniaque,  la  potasse, 
la  soude,  la  chaux  et  la  magnésie;  3°  les 
substances  inorganiques  indécomposables  à  la 
température  rouge ,  sulfate  de  potasse,  sul¬ 
fate  de  soude,  chlorure  de  sodium,  phos¬ 
phate  de  soude,  phosphate  de  chaux,  phos¬ 
phate  de  magnésie ,  silice  (selon  Berzelius), 
acide  phosphorique  uni  à  l’ammoniaque, 
soude  unie  à  l’acide  lactique  ;  4°  matières 
de  nature  organique  qui  sont  :  acide  lactique 
libre ,  lactate  d’ammoniaque ,  lactate  de 
soude,  hydrochlorate  d’ammoniaque,  ma¬ 
tière  colorante,  matières  organiques  propre¬ 
ment  dites. 

Mais  si  tels  sont  les  corps  que  l’analyse 
démontre  comme  formant  la  composition  de 
l’urine,  il  en  est  d’autres  cependant  qui 
peuvent  se  rencontrer  accidentellement ,  et 
cette  nouvelle  classe  peut  être  divisée  en 
deux  groupes. 

Premier  groupe.  —  Matières  nouvelles  pro¬ 
venant  de  la  décomposition  spontanée  des 
éléments  chimiques  normaux  de  l’urine  : 
sous-carbonates  de  chaux  et  de  magnésie, 
phosphates  neutres  de  chaux,  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  neutre,  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  bi-basique. 

Deuxième  groupe.  —  Matières  tout-à-fait 
étrangères  à  l’urine,  comme  le  pus,  le  sang, 
l’albumine,  etc. 

Il  est  presque  impossible  d’analyser  cette 
première  partie  de  l’ouvrage  ;  car  elle  est 
composée  de  faits  si  nombreux  qu’une  ana¬ 
lyse  ne  saurait  être  qu’une  reproduction.  C’est 
pourquoi  il  est  plus  convenable  de  renvoyer 
le  lecteur  au  texte  même.  Disons  cependant 
que  M.  Becquerel,  en  consacrant  un  chapi¬ 
tre  à  chacun  des  éléments  chimiques  qui 
composent  l’urine,  a  pu  ainsi  en  faire  une 
histoire  détaillée  et  complète,  et  qu’il  a 
parfaitement  fait  voir  toutes  les  modifica¬ 
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tions,  soit  de  qualité,  soit  en  quantité,  ab¬ 
solue  ou  relative,  que  leur  impriment  sou¬ 
vent  les  maladies.  Ces  nombreux  résultats 
s’appuient  toujours  sur  des  analyses  chimi¬ 
ques  dont  la  fréquente  répétition  garantit 
suffisamment  la  fidélité.  Pour  ce  qui  a  trait 
aux  propriétés  physiques,  et  l’on  sait  que  ce 
sont  les  seules  qui  fussent  connues  des  an¬ 
ciens,  M.  Becquerel  envisage  les  urines  sous 
le  rapport,  1°  de  la  quantité  ,  2°  de  la  den¬ 
sité,  3°  de  la  consistance ,  4°  de  la  coloration, 
5°  de  la  transparence.  Cette  étude  termine 
convenablement  la  première  partie  d’un  ou¬ 
vrage  qui  renferme  ce  qui  a  été  fait  de 
plus  complet  sur  le  produit  de  la  sécrétion 
urinaire. 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue 
les  interprétations  souvent  bizarres  que  les 
anciens  tiraient  de  l’inspection  des  urines, 
M.  Becquerel  arrive  bien  vite  à  l’exposé  de 
ses  recherches  propres,  et  propose  de  divi¬ 
ser  les  urines  en  quatre  grandes  classes  : 

1°  Urines  fébriles; 

2°  Urines  anémiques; 

3°  Urines  alcalines  ; 

4°  Urines  à  peu  près  normales. 

Les  urines  fébriles  présentent  à  étudier 
plusieurs  subdivisions,  qui  sont  : 

Première  variété.'— Urines  fébriles  propre¬ 
ment  dites  dans  lesquelles  on  observe  une 
diminution  considérable  de  la  quantité  d’eau, 
une  diminution  proportionnellement  moins 
considérable  de  la  somme  des  éléments  chi¬ 
miques  tenus  en  dissolution ,  une  diminution 
de  la  quantité  d’urée  et  une  augmentation 
de  celle  de  l’acide  urique  ,  diminution  de  la 
quantité  des  sels  inorganiques.  Les  matières 
organiques  restent  ordinairement  à  l’état 
normal  ou  offrent  une  légère  modification, 
soit  en  plus,  soit  en  moins. 

De  ces  changements  dans  la  composition 
chimique  résultent  des  changements  non 
moins  importants  dans  les  propriétés  phy¬ 
siques.  Ainsi  les  urines  ont  diminué  de 
quantité,  leur  densité  est  plus  grande,  leur 
coloration,  plus  foncée,  atteint  quelquefois 
la  teinte  rouge,  la  consistance  est  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l'état  normal,  la  transpa¬ 
rence  est  le  plus  souvent  troublée. 

Si  la  fièvre  est  la  cause  qui  apporte  le  plus 
constamment  dans  les  urines  les  modifica¬ 
tions  que  nous  venons  d’énumérer,  il  existe 
cependant  d’autres  états  pathologiques  qui 
peuvent  aussi  les  produire:  tels  sont  les  dé¬ 
sordres  fonctionnels  intenses  d’un  ou  de 
plusieurs  organes,  un  état  hypersthénique 
général ,  les  maladies  du  foie,  du  cœur  et 
des  poumons  parvenues  à  un  état  avancé. 

Deuxième  variété.  —  Urines  fébriles  avec 
une  cause  de  débilité. 

Les  analyses  chimiques  démontrent  que 
la  quantité  d’eau  a  diminué  comme  dans  les 
urines  fébriles  proprement  dites,  mais  que 
la  somme  des  matières  tenues  en  dissolu¬ 
tion  est  bien  au  dessous  du  chiffre  qu’elles 
présentaient  dans  les  dernières;  d’où  il  s’en¬ 
suit  que  la  densité  est  inférieure  à  celle  de 
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Tétât  normal.  L’urée  et  les  sels  inorgani¬ 
ques  sont  encore  beaucoup  plus  diminués. 
L’acide  urique,  dans  les  proportions  norma¬ 
les,  est  un  peu  augmenté.  Enfin  les  matières 
organiques  sont  sensiblement  diminuées. 

De  ces  modifications  chimiques  résultent 
les  propriétés  physiques  suivantes  :  colora¬ 
tion  foncée,  diminution  de  quantité,  diminu¬ 
tion  de  densité,  trouble  de  transparence  le 
plus  souvent  causé  par  la  formation  de  pré¬ 
cipités  spontanés  d’acide  urique. 

Ces  urines  se  rencontrent  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  qui  produisent  les  uri¬ 
nes  fébriles  proprement  dites;  seulement  il 
faut  qu’il  y  ait  en  même  temps  une  cause 
d’affaiblissement,  de  débilité,  d’épuisement. 

11  existe  encore  une  troisième  variété  dans 
laquelle  les  urines  ne  présentent  pas  une 
diminution  sensible  dans  la  quantité  de  l’eau, 
et  où  l’acide  urique  est  à  l’état  normal, 
quand  il  n’est  pas  diminué.  Ces  seules  dif¬ 
férences  qui  existent  entre  ces  urines  et 
celles  de  deux  autres  variétés  leur  impri¬ 
ment  pour  caractères  particuliers  d’être  à 
l'état  normal  sous  le  rapport  de  la  quantité, 
d’avoir  une  densité  plus  faible,  de  ne  pas 
présenter  de  sédiments  d’acide  urique,  soit 
spontanés,  soit  sollicités,  par  l’addition  de 
quelques  gouttes  d’acide  nitrique. 

Les  urines  anémiques  présentent  aussi 
deux  variétés.  Dans  la  première,  l’eau  est 
ordinairement  à  l’état  normal,  les  matières 
dissoutes,  comme  l’urée,  l’acide  urique,  les 
sels  inorganiques,  sont  beaucoup  diminuées  ; 
les  matières  organiques  le  sont  proportion¬ 
nellement  moins  :  d’où  il  suit  que  ces  urines 
sont  à  peu  près  en  quantité  normale,  leur 
densité  est  beaucoup  plus  faible  que  celle 
de  l’état  de  santé;  elles  sont  très-peu  colo¬ 
rées,  très-claires,  et  quelquefois  acquièrent 
une  coloration  verdâtre.  Jamais  il  ne  se 
forme  de  sédiments  d’acide  urique. 

Dans  la  seconde  variété,  la  diminution  des 
matières  tenues  en  dissolution  dans  l’urine 
est  encore  plus  grande  ;  mais  en  même  temps 
il  existe  aussi  une  diminution  dans  la  quan¬ 
tité  d’eau,  et,  comme  il  y  a  rapport  proportion¬ 
nel  entre  la  diminution  de  l’eau  et  celle  des 
matières  dissoutes,  la  densité  se  trouve  à 
l’état  normal,  quoiqu’il  y  ait  diminution  de 
quantité. 

Les  urines  alcalines,  qui  toujours  sont  la 
conséquence  de  la  décomposition  de  l’urée, 
présentent  le  phénomène  singulier  de  deve¬ 
nir  louches,  opaques,  et  de  donner  naissance 
à  un  dépôt  abondant  qu’on  a  bien  souvent 
pris  pour  de  l’albumine.  Les  médecins 
doivent  se  tenir  en  garde  contre  cette  er¬ 
reur,  car  ce  dépôt  n’est  autre  chose  que  du 
sous-carbonate  de  chaux  et  quelquefois  de 
magnésie,  auxquels  la  chaleur  a  enlevé 
1  exces  d’acide  carbonique  qui  les  tenait  en 
dissolution  ;  il  suffira  toujours  dans  ces  cas 
d  ajouter  un  peu  d’acide  nitrique  pour  voir 
disparaître  ce  précipité  pseudo-albumineux. 
Dans  de  nombreuses  expériences  M.  Becque- 
jel  a  vu  que  ce  phénomène  se  manifestait 
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aussi,  bien  que  les  urines  fussent  acides;  i 
est  l’indice  certain  du  commencement  de  la 
transformation  de  l’urée  en  carbonate  d’am¬ 
moniaque  ;  le  plus  souvent  cette  trans¬ 
formation  s’effectue  alors  que  l’urine  est 
arrivée  dans  la  vessie  :  mais  peut-elle,  dans 
certains  cas  de  néphrites,  avoir  lieu,  comme 
le  pense  M.  Rayer,  à  l’instant  même  de  l’ex¬ 
crétion?  c’est  là  une  question  bien  difficile 
à  résoudre.  Toujours  est-il  que  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  l’alcalinité  des  urines 
sont  : 

1°  Certaines  maladies  des  reins,  les  né¬ 
phrites  aiguës  et  chroniques; 

2°  Quelques  cas  de  maladie  de  Bright; 

3°  Le  long  séjour  des  urines  dans  la  ves¬ 
sie; 

4°  Les  maladies  de  la  vessie  fournissant 
une  sécrétion  purulente; 

5°  Certaines  maladies  de  la  moelle  et  du 
cerveau. 

Quant  aux  urines  presque  normales  dont 
M.  Becquerel,  peut-être  par  un  excès  de  mé¬ 
thode,  fait  une  quatrième  classe  ,  elles  se 
rencontrent  dans  les  maladies  légères  qui 
le  plus  souvent  sont  apyrétiques. 

Telles  sont  les  quatre  grandes  classes 
dans  lesquelles  toutes  les  urines  peuvent 
être  rangées.  Il  était  important  de  les  étu¬ 
dier  avec  soin  et  d’entrer  à  leur  sujet  dans 
quelques  détails  que  justifient  suffisamment 
les  nombreuses  applications  qu’on  espère 
faire  dans  l’histoire  des  maladies  en  parti¬ 
culier.  Dans  la  troisième  partie  de  son  ou¬ 
vrage,  M.  Becquerel  étudie  les  urines  dans 
presque  toutes  les  maladies  des  cadres  de 
la  pathologie  interne,  et  les  nombreuses  et 
studieuses  recherches  auxquelles  il  s’est 
livré  avec  un  zèle  digne  d’éloges  lui  ont  per¬ 
mis  d’ajouter  quelque  chose  à  l’histoire  de 
chacune  d’elles.  Avant  lui,  en  effet,  la  ques¬ 
tion  des  urines  n’avait  pas  encore  été  en¬ 
visagée  d’une  manière  aussi  complète  ;  sans 
vouloir  le  suivre  dans  les  détails  de  chacun 
des  nombreux  chapitres  qu’il  a  traités  sou¬ 
vent  avec  bonheur,  nous  dirons  qu’en  appli¬ 
quant  aux  cas  particuliers  qui  se  présentent 
les  généralités  que  nous  connaissons  déjà, 
presque  toujours  il  sera  possible  de  dire 
quelles  sont  les  modifications  qu’on  trouvera 
dans  les  urines.  Ainsi,  par  exemple,  que  chez 
un  individu  d’une  santé  habituellement 
bonne  il  survienne  une  pneumonie  avec 
symptômes  réactionnels  généraux,  et.  Ton 
trouvera  alors  des  urines  fébriles  qui  peu 
à  peu  reprendront  leurs  caractères  normaux 
à  mesure  que  la  maladie  disparaîtra,  à  l’ex¬ 
ception,  toutefois,  des  cas  où  le  malade  aura 
été  débilité,  soit  par  un  traitement  actif,  les 
saignées  copieuses,  je  suppose  ,  soit  par  la 
longue  durée  de  l’affection  pulmonaire,  car 
alors  les  urines  prendront  les  caractères 
que  nous  avons  assignés  aux  urines  ané¬ 
miques.  Dans  les  fièvres  éruptives,  en  étu¬ 
diant  chaque  période  en  particulier,  on  ver¬ 
ra  Turine  fébrile  dans  la  période  d’invasion, 
et  ses  caractères  seront  en  rapport  avec  Tin- 


tensité  de  la  fièvre,  tandis  que  dans  la  pé¬ 
riode  d’éruption,  alors  que  le  plus  souvent 
la  lièvre  diminue,  elle  se  rapprochera^  de 
l’état  normal,  pour  redevenir  fébrile  s’il  y 
a  suppuration,  comme  dans  la  variole.  Enfin, 
dans  la  période  de  convalescence,  si  la  ma¬ 
lade  n’a  pas  été  débilitée,  elle  reprend  de 
nouveau  les  caractères  des  urines  normales. 
Mais  tous  les  cas  ne  sont  pas  aussi  simples, 
et  bien  souvent  les  généralités  ne  suffisent 
plus  pour  nous  apprendre  comment  les 
urines  doivent  se  comporter. 

Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple  ,  dans 
certaines  convalescences  de  scarlatine  ,  il 
survient  des  hydropisies  consécutives  ,  et 
les  urines  présentent  alors  quelques  parti¬ 
cularités  dignes  de  remarque.  M.  Rayer 
veut  que,  sauf  les  cas  où  ces  hydropisies 
sont  sous  la  dépendance  d* une  affection  du 
cœur  ou  du  foie,  elles  soient  dues  à  la  né¬ 
phrite  albumineuse,  et  que  dans  cts  circons¬ 
tances  on  trouve  toujours  de  l’albumine  dans 
les  urines.  Eh  bien  !  les  nombreuses  obser¬ 
vations  de  M.  Becquerel  l’ont  amené  à  pen¬ 
ser  qu’il  n’en  était  pas  toujours  ainsi ,  et  il 
admet  que  si  le  plus  souvent  cela  se  passe 
comme  l’indique  M.  Rayer  ,  d’autrefois  au 
contraire  on  voit  des  hydropisies  aiguës 
avec  fièvre  sans  albumine  dans  les  urines,  et 
qu’enlin  certaines  hydropisies  existent  sans 
albumine  d’abord,  qui  en  présentent  ensuite. 
Il  a  eu  occasion  de  faire  l’autopsie  de  quel¬ 
ques  sujets  rangés  dans  cette  dernière  caté¬ 
gorie,  et  il  a  vu  que  l’affection  rénale,  loin 
d’être  la  cause  de  la  maladie ,  en  était  au 
contraire  un  effet;  que  ces  organes  étaient, 
comme  le  tissu  cellulaire,  frappés  d’une  in- 
fillraiion  séreuse,  qu’ils  étaient  véritable¬ 
ment  œdémateux,  et  il  se  demande  dans  ces 
cas  si  l'albumine  qu’on  trouve  seulement  à 
une  période  avancée  de  l’hydropisie  ne 
provient  pas  de  la  sérosité  qui  infiltre  le  tissu 
des  reins,  et  qui  peut,  par  une  espèce  de  fil¬ 
tration,  se  mêler  au  produit  de  la  sécrétion 
urinaire. 

Cette  idée  toute  nouvelle  mérite  certaine¬ 
ment  l’attention  des  pathologistes,  mais  elle 
a  besoin  d’être  sanctionnée  par  le  temps. 

La  direction  des  études  de  M.  Becquerel 
devait  nécessairement  le  conduire  à  exami¬ 
ner  avec  soin  les  alterations  anatomiques 
si  diverses  qu’on  a  rassemblées  sous  le  nom 
de  maladie  de  Bright,  et  c’est  par  l’histoire 
complète  de  cette  affection  qu’il  termine  son 
traité  de  séméiotique  des  urines.  Aprèsavoir 
rejeté  tour  à  tour  la  dénomination  d’albu¬ 
mineuse  de  M.  Martin-Solon  et  celle  de  né¬ 
phrite  albumineuse  de  M.  Rayer,  M.  Bec¬ 
querel  propose  de  conserver  celle  des  ma¬ 
ladies  de  Bright;  puis,  passant  à  l’historique 
et  à  l’anatomie  pathologique,  il  expose  ses 
propres  idées  sur  le  siège  et  sur  la  nature 
même  de  la  maladie.  Ainsi,  pour  lui,  la  mala¬ 
die  de  Bright  consiste  dans  une  alteration  par¬ 
ticulière  des  glandes  de  Malpiglii ,  cette  alté¬ 
ration  n’est  autre  chose  qu’une  infiltration 
de  ces  petites  glandules  par  une  lymphe 
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plastique  spéciale,  d’où  résulte  leur  hyper¬ 
trophie  et  la  compression  du  tissu  inter-glan¬ 
dulaire.  Il  admet  seulement  trois  degrés, 
dans  lesquels  on  peut  faire  rentrer  les  six 
décrits  par  M.  Rayer. 

Bans  un  premier  degré,  les  glandules  de 
Malpighi  sont  rouges  et  tuméfiées,  en  un 
mot,  gorgées  de  sang. 

Dans  un  second  degré,  à  la  congestion 
sanguine  pure  et  simple  a  succédé  une  in¬ 
filtration  d’une  matière  jaunâtre,  qu’on  peut 
considérer  comme  la  partie  albumino-fibri- 
neuse  du  sang  dont  la  matière  colorante  a 
disparu,  soit  par  voie  d’absorption,  soit,  plus 
souvent  encore,  par  voie  d’élimination,  et 
ce  dernier  cas  explique  assez  bien  la  coloration 
rouge  des  urines  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie. 

Enfin,  dans  un  troisième  degré,  qui  ren¬ 
ferme  les  quatrième,  cinquième  et  sixième 
de  M.  Roger,  la  matière  albumino-fibrineuse 
est  devenue  opaque ,  d’une  dureté  plus 
grande  ;  aussi  voit-on  alors,  le  plus  souvent, 
les  reins  plus  durs  que  dans  les  deux  pre¬ 
miers  degrés,  où  la  matière  infiltrée  avait 
conservé  encore  une  certaine  mollesse.  En 
même  temps  que  les  glandules  de  Malpighi 
s’hypertrophient,  on  voit  le  tissu  inter-glan¬ 
dulaire  diminuer  d’épaisseur;  les  vaisseaux 
qui  le  parcourent,  d’abord  simplement  eorn- 
primés,  finissent  par  être  tout— à— fai t  oblité¬ 
rés  ;  aussi  deviennent-ils  imperméables  aux 
injections  même  les  plus  fines.  M.  Becquerel 
compare  ces  altérations  anatomiques  à  ce 
qu’on  rencontre  dans  le  foie  affecté  de  cir¬ 
rhose  ;  c’est  pour  lui  une  cirrhose  du  rein. 

L’étiologie  est  encore  un  point  sur  lequel 
M.  Becquerel  a  dirigé  son  attention  et  qu’il  a 
éclairé  à  l’aide  de  la  méthode  numérique. 
On  sait  que  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  maladie  de  Bright  ont  donné  pour 
principales  causes  les  excès  de  boissons  al¬ 
cooliques,  l’action  du  froid  humide,  l’expo¬ 
sition  à  un  changement  brusque  de  tempé¬ 
rature,  et  partant,  les  professions  dans 
lesquelles  on  est  le  plus  souvent  exposé  à 
l’action  de  ces  causes.  Eh  bien  !  la  numéra¬ 
tion  d’un  grand  nombre  d’observations,  soit 
propres  à  M.  Becquerel  soit  empruntées  aux 
auteurs,  est  loin  de  confirmer  cette  manière 
de  voir  ;  elle  paraît  démontrer,  au  contraire, 
que,  le  plus  souvent,  la  maladie  de  Bright 
est  sous  la  dépendance  de  lésions  internes, 
telles  que  les  maladies  du  cœur,  l’emphy¬ 
sème  du  poumon,  les  bronchites  chroniques, 
les  tubercules  pulmonaires,  la  cirrhose  du 
foie.  Faut-il  voir  là,  avec  M.  Becquerel,  une 
seule  et  même  manière  d’agir,  c  est-à-dire 
une  gêne  de  la  circulation,  amenant  ulté¬ 
rieurement  une  hypertrophie  du  rein?  C’est 
une  question  que  le  temps  et  des  observa¬ 
tions  bien  recueillies  peuvent  seuls  décider. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  d’a¬ 
dresser  des  félicitations  à  M.  Becquerel,  pour 
avoir  entrepris  un  travail  qui  nécessitait  de 
si  nombreuses  et  si  laborieuses  recherches. 
Ses  connaissances  chimiques  lui  ont  donné 
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le  droit  d’écrire  sur  un  sujet  que  bien  d’au¬ 
tres  n'auraient  pu  aborder.  Il  a  but  voir  quels 
services  incontestables  les  sciences  exactes 
pouvaient  rendre  à  la  médecine,  et  si  la  mé¬ 
thode  numérique,  qu’il  lui  a  fallu  employer, 
a  rendu  la  lecture  de  quelques  points  de 
son  livre  un  peu  difficile  et  trop  obscure, 
c’est  plutôt  la  faute  du  sujet  que  la  sienne 
propre  ;  d’ailleurs  il  ne  faisait  pas  un  roman;, 
mais  un  livre  de  science  ;  avant  d’amuser, 
il  devait  instruire. 


Tableaux  synoptiques  des  signes  fournis  par 
l’auscultatio  et  la  percussion,  et  leur  ap¬ 
plication  au  diagnostic  des  maladies  du  pou¬ 
mon  et  du  cœur,  par  ES.  Helîingham  ,  tra¬ 
duit  de  l’anglais  par  M.  ILoffmann. 

il  n’entre  certainement  point  dans  nos 
idées  d’approuver  l’usage  trop  répandu  des 
manuels,  qui  en  général  ne  sont  d’aucune 
utilité;  les  personnes  instruites  dédaignent 
avec  raison  d’en  faire  usage  ,  les  commen¬ 
çants  n’y  puisent  que  des  connaissances  su¬ 
perficielles  tronquées  et  incomplètes. 

Mais  entre  un  manuel’  qui  a  la  prétention 
d’enseigner  et  un  tableau  synoptique  qui 
ne  veut  que  rappeler,  en  les  jetant  d’un  seul 
coup  sous  les  yeux,  des  faits  que  la  mémoire 
a  peine  à  classer,  il  y  a,  ce  nous  semble,  une 
immense  différence. 

C’est  surtout  pour  les  maladies  du  poumon 
qu’il  était  utile,  pour  ne  pas  dire  nécessaire, 
défaire  un  résumé  succinct  des  divers  signes 
fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  et 
de  leur  application  au  diagnostic  des  mala¬ 
dies  de  ces  organes.  En  effet,  ces  affections 
ont  entre  elles  tant  de  point  de  contact,  des 
différences  souvent  si  minutieuses  les  dis¬ 
tinguent  les  unes  des  autres  ,  l’application 
des  moyens  à  l’aide  desquels  on  arrive  à  les 
reconnaître  est  si  délicate,  exige  tant  d’exer¬ 
cice  physique  et  intellectuel,  que  c’est  avoir 
rendu  un  véritable  service  aux  praticiens, 
que  de  rassembler  dans  un  tableau  synop¬ 
tique  les  élémens  à  l’aide  desquels  on  arrive 
à  préciser  les  lésions  des  appareils  circula¬ 
toires  et  respiratoires. 

La  première  idée  d’un  semblable  travail 
vient  d’Allemagne.  Pachelt,  professeur  àîleil- 
delbergen  1834,  dressa  une  table  intitulée: 
Des  signes  que  présente  le  cœur  efdes  maladies 
qu’ils  indiquent.  La  théorie  de  M.  Pigeaux 
sur  les  bruits  du  cœur  dominait  alors;  c’est 
sous  cette  influence  qu’elle  fut  composée. 

Voici  venir  maintenant  M.  Bellingham  qui 
nous  présente,  en  deux  tableaux,  un  résumé 
des  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  et  de  leur  application  aux  maladies 
du  poumon  et  du  cœur. 

Ayant  exprimé  plus  haut  notre  opinion  sur 
la  bonté  de  ces  résumés  en  général,  nous 
allons  actuellement  examiner  le  travail  de 
M.  Bellingham  (ou  pour  mieux  dire  de  M.  Kof- 
mannqui  l’a  traduit,  corrigé  et  augmenté)  et 
nous  chercherons  à  en  apprécier  la  valeur. 


MÉDICALE. 

Avant  d’entrer  en  matière,  nous  devons 
prévenir  que  nous  nous  placerons  au  point 
de  vue  des  livres  classiques,  dont  ces  ta¬ 
bleaux  sont  le  résumé. 

Nous  demanderons  cependant  à  l’auteur 
comment  il  a  pu  garder  un  silence  aussi  com¬ 
plet  sur  des  vues  nouvelles  qui  nous  parais¬ 
sent  mériter  d’ètre  appréciées.  Je  veux 
parler  des  théories  de  M.  Beau,  sur  les  bruits 
respiratoires  et  sur  les  bruits  du  cœur,  théo¬ 
ries  qui  ont  reçu  l’approbation  de  profes¬ 
seurs  delà  Faculté  dont  l’opinion  est  très-im¬ 
portante,  théories  qui  nous  paraissent  ac¬ 
tuellement  établies  sur  des  bases  inébran¬ 
lables,  et  que  nous  adoptons  complètement 
pour  notre  compte. 

Le  premier  tableau  est  intitulé  des  signes 
fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion, 
et  de  leur  application  aux  maladies  du  pou¬ 
mon.  Considéré  dans  son  ensemble,  c’est  un 
résumé  satisfaisant,  un  exposé  clair  et  assez 
complet  de  ce  que  l’on  trouve  dans  les  livres 
classiques.  Nous  regretterons  seulement  de 
n’avoir  pas  vu  figurer  dans  ce  cadre  l’as¬ 
thme  qui  s’y  trouve  remplacé  par  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire:  Je  sais  bien  que  quelques 
auteurs  modernes,  dans  leur  enthousiasme 
pour  l’emphysème,  ont  laissé  absorber  l’as¬ 
thme  des  anciens  par  cette  maladie,  création 
de  notre  époque  ;  mais  nous  qui  ne  parta¬ 
geons  point  cet  enthousiasme  et  qui  préfé¬ 
rons  envisager  l’asthme  comme  la  cause  et 
non  l’effet  del’emphysème,  nous  aurions  dé¬ 
siré  que  l’auteur  nous  retraçât  ici  les  prin¬ 
cipaux  signes  de  cette  maladie,  actuellement 
disparue  des  cadres  nosologiques,  et  cepen¬ 
dant  si  fréquente. 

Si  nous  arrivons  aux  détails’,  nous  voyons 
que  généralement  les  faits  sont  bien  groupés, 
bien  présentés,  et  nous  n’avons  que  quelques 
légères  erreurs  de  détail  à  relever. 

L’auteur  nous  présente  d’abord  les  pou¬ 
mons  à  l’état  normal,  et  il  étudie:  1°  les 
sons  fournis  par  la  percussion  ;  2°  l’auscul¬ 
tation  de  la  respiration;  3°  l’auscultation  de 
la  voix;  4°  les  causes  des  sons;  5°  il  présente 
quelques  observations.  Puis  il  passe  en  revue 
chaque  maladie  des  voies  pulmonaires  ,  en 
présentant  dans  l’ordre  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  les  modifications  survenues  dans  l’acte 
physiologique  par  l’effet  de  la  maladie.  Ainsi 
il  commence  par  la  bronchite  aiguë  ,  puis 
chronique,  la  dilatation  des  bronches,  l’em¬ 
physème,  l’empyème,  la  pneumonie,  la  pleu¬ 
résie,  la  phthisie,  etc.,  etc.  La  composition 
du  cadre,  l’ordre  dans  lequel  sont  étudiés 
les  symptômes  est  très  bien  choisi;  aussi  en 
résulte-t-il  une  lucidité  remarquable  dans 
l’exposé  des  signes  de  chaque  affection.  Si 
nous  voulions  présenter  des  observations  et 
faire  des  critiques  sur  la  colonne  ayant  pour 
titre  Cause  des  sons  pulmonaires,  nous  dé¬ 
passerions  les  bornes  d’un  simple  compte¬ 
rendu;  il  faudrait,  en  effet,  discuter  à  chaque 
ligne  les  opinions  anciennes.  Nous  n’atta¬ 
querions  point  ,  il  est  vrai ,  le  travail  de 
M.  Bellingham  ,  mais  des  théories  ayant 
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cours  depuis  long-temps:  or  nous  avons  pré¬ 
venu  en  commençant  que  nous  nous  place¬ 
rions  au  point  de  vue  des  livres  classiques, 
et  sous  ce  rapport  on  peut  dire  que  l’auteur 
a  reflété  avec  exactitude  et  bonheur  ce 
qu’ils  contenaient  sur  ce  sujet;  seulement 
nous  regretterions  de  voir  des  subtilités  ou 
des  inutilités  tenir  une  trop  large  place. 

Nous  allons  toutefois  présenter  quelques 
observations  qui  nous  paraissent  essen¬ 
tielles.  11  est  dit,  à  propos  de  la  pneumonie 
au  deuxième  degré,  que  l’on  trouve  du 
souffle  bronchique,  et  on  l’explique  en  di¬ 
sant  qu’il  dépend  d’un  frottement  plus 
grand  de  l’air  contre  les  parois  des  tubes 
bronchiques ,  les  vésicules  étant  obstruées 
et  la  respiration  limitée  aux  bronches. 

Nous  ferons  observer  que,  si  les  vésicules 
sont  obstruées,  il  passera  bien  moins  d’air 
qu’à  l’état  normal,  et  que,  par  conséquent, 
cet  air  frottera  avec  une  intensité  beaucoup 
moindre  contre  les  parois  bronchiques. 
Donc  l’explication  est  fautive;  le  souffle  glot- 
tique  dans  la  théorie  que  nous  soutenons 
rend  parfaitement  compte  de  ce  phénomène 
et  de  beaucoup  d’autres  jusqu’ici  inexpli¬ 
cables. 

A  propos  de  l’œdème  du  poumon ,  il  est 
dit  :  le  râle  sous-crépitant  ou  muqueux  se 
fait  entendre  autour  de  l’engorgement.  Nous 
savons  bien  queLaënnec,  pour  enrichir  l’aus¬ 
cultation,  l’a  dit  ;  mais  nous  objecterons 
1°  qu’en  fait  cela  n’existe  pas;  2°  qu’en 
théorie  on  ne  le  comprend  pas.  En  effet  le 
liquide  existe  dans  le  tissu  cellulaire  inter¬ 
stitiel,  et  non  dans  les  voies  bronchiques,  et, 
la  preuve,  c’est  qu’il  n’y  a  point  d’expecto¬ 
ration.  Or  donc,  à  moins  du  fait  anormal  de 
communication  entre  ces  dernières  et  la  sé¬ 
rosité,  il  ne  peut  y  avoir  du  râle  bullaire. 

Enfin  nous  présenterons  une  dernière  ob¬ 
servation  à  propos  de  la  phthisie  :  c’est  une 
omission  qu’il  sera  facile  de  réparer;  nous 
voulons  parler  de  l’expiration  prolongée  in¬ 
diquée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Jack¬ 
son  comme  signe  caractérisant  les  tubercu¬ 
les  au  premier  degré,  et  qu’on  a  démontré 
depuis  annoncer  l’existence  d’une  caverne 
située  loin  des  parois  thoraciques  dont  elle 
serait  séparée  par  une  couche  de  tissu  sain. 
Ce  phénomène  d’expiration  prolongée  se  re¬ 
trouve  dans  la  pleurésie  et  dans  la  pneumo¬ 
nie  centrale  (1). 

Si  nous  passons  maintenant  au  tableau 
avant  pour  titre  :  Tableau  synoptique  des 
signes  fourhis  par  rauscultation  et  la  per¬ 
cussion,  et  de  leur  application  au  diagnostic 
des  maladies  du  cœur,  nous  aurons  à  faire 
les  mêmes  observations  générales  que  pour 
le  précédent.  L’auteur  adopte  la  théorie  de 
M.  Rouanet. 

Ce  tableau  nous  paraît  résumer  très  clai¬ 
rement  ce  que  contiennent  les  livres  les  plus 
estimés  sur  la  matière.  Si  donc  nous  pré- 


(l)Voir  les  archives  de  médecine  1840.  Mé¬ 
moires  de  M.  Beau,  sur  les  bruits  respiratoires. 


sentons  quelques  objections,  ce  n’est  point 
au  travail  de  l’auteur  qu’elles  s’adresseront, 
c’est  aux  ouvrages  dans  lesquels  les  opinions 
ont  été  puisées. 

Voici  comment  les  matières  sont  divisées. 

Les  bruits  du  cœur  à  l’état  normal  sont 
étudiés  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  L’impulsion  ; 

2°  Les  sons  produits  par  la  percussion; 

3°  Les  bruits  fournis  par  l’auscultation  ; 

4°  Les  causes  des  sons  ; 

5°  Observations. 

Puis  il  passe  en  revue  dans  l’ordre  que 
nous  venons  d’indiquer  les  divers  signes  à 
l’aide  desquels  on  reconnaît  les  lésions  soit 
du  cœur  lui-même,  soit  des  valvules,  soit 
du  péricarde;  et  nous  devons  dire  que,  mal¬ 
gré  la  difficulté  du  sujet,  les  faits  sont  pré¬ 
sentés  avec  précision,  méthode  et  clarté. 

Nous  n’aurons  à  faire  que  deux  objections, 
et  encore  ne  porteront-elles  que  sur  des  ex¬ 
plications;  car,  comme  je  l’ai  déjà  fait  re¬ 
marquer  à  propos  des  poumons,  les  explica¬ 
tions  abondent. 

1°  A  propos  de  l’endocardite,  il  est  dit  : 
«  Matité  à  la  percussion  dans  la  région 
du  cœur  dans  une  étendue  de  six  à  sept 
pouces  carrés  et  au  delà.  Cette  matité  est 
due  à  la  distension  des  cavités  du  cœur, 
soit  par  le  sang,  soit  par  des  concrétions 
polypiformes.  » 

Malgré  l’autorité  du  professeur  dans  le 
livre  duquel  ces  assertions  ont  été  puisées, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous 
élever  contre  cette  manière  de  voir.  En 
effet,  comment  comprendre  que  le  sang  ou 
des  concrétions  polypiformes  puissent  sé¬ 
journer  dans  les  cavités  du  cœur,  les  dis¬ 
tendre  de  manière  à  produire  une  matité 
de  six  à  sept  pouces  carrés,  et  au  delà,  sans 
entraver,  je  dirai  même  arrêter  coinplëte- 
met  la  circulation. 

2°  En  parlant  du  bruit  du  souffle  dans  les 
artères,  on  les  attribue  au  retrait  des  parois 
artérielles  par  suite  de  la  moindregquantité 
de  sang  contenue  dans  ses  vaisseaux,  et  au 
frottement  de  ce  liquide  contre  les  plis  que 
forment  à  l’intérieur  ces  mêmes  parois  re¬ 
venues  sur  elles-mêmes.  Qui  a  vu  ces  plis? 
qui  a  jamais  constaté  que  les  artères  fussent 
revenues  sur  elles-mêmes  dans  les  cas  de 
chlorose? 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  cri¬ 
tiques  qui,  comme  on  a  dû  s’en  apercevoir, 
ne  tombent  que  sur  la  partie  physiologique 
du  travail  de  M.  Bellingham.  En  effet,  tout 
ce  qui  concerne  les  signes  physiques  tirés 
de  l’auscultation  et  de  la  percussion  sont 
d’une  grande  exactitude. 

Cependant  nous  profiterons  de  la  cir¬ 
constance  pour  reproduire  deux  objections 
que  nous  avons  trouvées  dans  le  mémoire 
cité  plus  haut,  et  qui  s’adressent  à  tout  ce 
que  ce  que  l’on  a  écrit  sur  les  maladies  du 
cœur.  Nous  les  citerons,  parce  qu’à  notre 
avis  elles  sont  péremptoires,  et  nous  justi¬ 
fient  d’avoir  adopté  la  théorie  que  nous  sou- 
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tenons  ici;  mais  nous  nous  abstiendrons  d’y 
joindre  des  réflexions  qui  nous  entraîne¬ 
raient  beaucoup  trop  loin. 

1°  Comment  se  fait-il  que,  dans  le  cas 
d’hypertrophie  du  cœur  avec  épaississement 
de  ses  parois,  l’impulsion  soit  moins  forte 
qu’à  l’état  normal?  c’est  un  fait  déjà  signalé 
par  Corrigan. 

2°  Il  n’y  a  point  dans  la  science  d’obser¬ 
vation  complète  de  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  ayant  donné  lieu  à  un  bruit  de 
souffle  au  second  temps.  C’est  en  vain  que,  à 
l’appui  de  l’opinion  commune,  on  recher¬ 


cherait  dans  les  auteurs  des  observations  de 

ce  genre. 

En  résumé,  nous  pensons  que  ces  tableaux 
seront  d’une  très-grande  utilité ,  destinés 
qu’ils  sont  à  remémorer  une  des  parties  les 
plus  difficiles  de  la  médecine  pratique  ;  et 
nous  sommes  certains  d’avance  que  tous 
ceux  qui  ont  étudié  les  maladies  du  poumon 
et  du  cœur,  et  qui  liront  ces  résumés,  seront 
de  notre  avis,  malgré  les  quelques  imper¬ 
fections  qu’ils  présentent.  * 

A.  Richet. 


Kevsse  «le®  joupiiaux  étrangers. 


Histoire  cfune  tumecsr  abdominale  guérie 
avec  la  teinture  alcoolique  d’iode  en  injec¬ 
tions.  Par  M,  le  docteur  G-.  Pagani,  chi¬ 
rurgien  en  chef  du  grand  hôpital  civil  et 
militaire  de  Wovarre. 

Le  14  mai  dernier  ,  était  reçu  au  grand 
hôpital  de  Novarre  et  placé  au  n°  35  \le  la 
salle  dont  je  suis  chargé,  le  nommé  Occhesta 
Guiseppe,  cultivateur  de  Cérano.  Il  m’appor¬ 
tait  de  la  part  de  mon  collègue  et  ami,  le 
docteur  J.  B.  Forni ,  une  lettre  si  intéres¬ 
sante  que  j’ai  cru  devoir  la  transcrire  ici. 

«  Un  individu  de  trente-deux  ans  environ, 
de  fibre  assez  molle,  mais  travailleur  assidu, 
tomba  malade,  il  y  a  dix-huit  jours  ,  d’une 
fièvre  rhumatique,  accompagnée  d'irritation 
siégeant  spécialement  aux  voies  urinaires. 
Au  besoin  incessant  de  rendre  les  urines , 
était  joint  un  grand  resserrement  de  ventre; 
j’employai  une  méthode  antiphlogistique 
assez  énergique ,  bien  que  la  fièvre  ne  fût 
pas  très  forte.  Je  le  fis  saigner  six  fois,  et  je 
lui  fis  appliquer  deux  fois  les  sangsues,  se¬ 
condant  ce  traitement  par  les  purgatifs  hui¬ 
leux,  par  l’émétique  et  par  les  boissons 
oléagineuses.  J’en  espérais  de  bons  effets  ; 
mais  la  constipation  devint  toujours  plus 
obstinée  et  n’a  cessé  que  depuis  trois  jours; 
remplacée  depuis  ce  temps  par  une  sorte 
de  dysenterie,  la  difficulté  d’uriner  a  par 
conséquent  toujours  augmenté.  La  région  de 
la  vessie  n’est  presque  pas  douloureuse.  Ce- 
pendantle  bas-ventre,  depuis  quelquesjours, 
grossit  rapidement  àla  région  hypogastrique: 
je  l  ai  exploré  par  la  voie  de  l’anus  et  par 
celle  de  l’urèthre ,  afin  d’éclairer  le  dia¬ 
gnostic,  s’il  m’était  possible.  Dans  l’anus  ,  à 
peine  au  delà  du  sphincter,  je  rencontre  un 
corps  dur,  lequel ,  en  faisant  saillie,  oblige 
mon  doigt  à  dévier  vers  la  concavité  du  sa¬ 
crum,  c’est-à-dire,  àla  partie  opposée  à  celle 
d’où  ce  corps  paraît  s’avancer.  J’introduis 
alors  le  cathéter,  mais  il  ne  s’avance  aisé¬ 
ment  que  jusqu’à  la  portion  prostatique  de 
1  urethre,  et  là  s’arrête  insurmontablement. 
En  réfléchissant  à  ce  cas  pratique,  j’ai  fait 
un  grand  nombre  de  suppositions  ;  mais  je 
dois  avouer  ingénument  que  la  réunion  de 


ces  phénomènes  est  dénaturé  à  me  laisser 
trop  de  doute  et  d’incertitude  pour  pouvoir 
porter  un  bon  diagnostic.  Il  me  serait  trop 
pénible  que  le  malheureux  dût  périr  sans 
avoir  même  une  idée  exacte  de  son  mal.» 

Cet  homme  était  presquesans  fièvre,  quand 
il  entra  à  l’hôpital  ;  la  tumeur  qui  occupait 
toute  la  région  hypogastrique,  et,  de  plus,  une 
portion  de  la  partie  inférieure  de  la  région 
ombilicale,  était  dure  ,  uniformément  élas¬ 
tique,  et  nullement  douloureuseà  la  pression; 
au  moyen  de  la  percussion  ,  je  m’aperçus 
qu’elle  contenait  un  liquide.  Toutes  les  dix  ou 
douze  minutes  au  plus,  non  sans  difficulté,  le 
malade  rendait  quelques  gouttes  d’urine,  qui 
ne  meparut  poutant  pas  altérée.  Ce  ne  fut  pas 
sans  raison  qu’après  avoir  vérifié  le  rap¬ 
port  de  mon  collègue  par  la  voie  du  rectum, 
j’introduisis  dans  la  vessie,  par  la  voie  de 
l’urèthre,  une  sonde  courbe  ci’argent  du  dia¬ 
mètre  de  quatre  lignes:  j’y  pénétrai  avec 
une  extrême  facilité,  mais  je  n’ai  pu  extraire 
qu’une  once  environ  de  liquide.  Alors,  en 
poussant  la  sonde  métallique  vers  la  conca¬ 
vité  du  sacrum,  et  en  introduisant,  en  même 
temps,  un  doigt  dans  l’anus,  je  m’aperçus 
que  la  tumeur  n’était  pas  formée  par  la  ves¬ 
sie.  Je  me  doutai  qu’elle  pouvait  être  conte¬ 
nue  dans  les  lames  du  péritoine.  Afin  de 
découvrir  la  nature  du  fluide,  je  fis  à  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  une  ponction  explorative 
avèc  une  aiguille  droite  à  cataracte.  M’étant 
aperçu  que  le  fluide  qui  sortait  de  l’incision 
linéaire  était  semblable  à  celui  que  four¬ 
nissent  les  ganglions  quand  on  les  ouvre 
avec  le  fer,  j’enfonçai  un  trois-quarts  dans 
la  même  direction  que  l’aiguille  extraite,  à 
deux  doigts  au  dessus  du  pubis,  à  deux 
pouces,  à  peu  près,  au  côté  gauche  de  la 
ligne  blanche  ;  traversant  ainsi,  outre  les 
téguments  communs,  le  fascia  superficialis, 
le  muscle  droit  avec  la  gaine  qui  l’enve¬ 
loppe,  et  pénétrant  de  là  dans  le  kyste,  par 
la  voie  de  la  canule,  enfoncée  obliquement 
de  trois  doigts,  je  retirai  à  grand  peine,  en 
quatre  minutes  environ,  un  demi-verre  d’un 
fluide  inodore,  assez  dense,  sans  saveur 
marquée,  fort  analogue,  par  ses  caractères 
externes,  à  celui  que  Ton  trouve  dans  la 
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capsule  des  ganglions.  Ayant  introduit  un 
stylet  par  la  canule,  je  rencontrai  une  ca¬ 
vité  très  ample,  et  j’arrivai  à  [toucher  avec 
l’extrémité  les  parois  qui  étaient  adossés  à 
mon  doigt,  introduit  dans  le  rectum. 

Je  fus  amené  à  considérer  celte  tumeur 
comme  circonscrite  par  les  lames  du  péri¬ 
toine  énormément  dilatées,  et  peut-être  spé¬ 
cialement  par  cette  portion  qui,  après  avoir 
revêtu  la  partie  postérieure  de  la  vessie  uri¬ 
naire,  va  tapisser  la  paroi  antérieure  du 
rectum.  La  compression  exercée  sur  ces 
parties,  l’augmentation  rapide  de  la  tumeur 
et  sa  nature,  mes  résultats  cliniques  obte¬ 
nus  au  moyen  de  l’injection  de  la  teinture 
alcoolique  d’iode  dans  la  tunique  vaginale 
pour  la  cure  de  l’hydrocèle,  et  ensuite  une 
espèce  d’analogie  dans  l’altération  patholo¬ 
gique  des  tissus  affectés  dans  ce  cas,  furent 
les  raisons  qui  me  déterminèrent  à  injecter 
dans  la  tumeur  avec  une  seringue,  comme  dans 
l’hydrocèle,  avec  la  même  canule,  deux  gros 
de  teinture  d’iode  que  j’avais  déjà  préparés 
avec  deux  onces  d’eau  distillée.  Le  malade 
n’éprouva  qu’une  légère  chaleur  dans  le  bas- 
ventre.  Par  la  même  canule ,  il  ne  sortit 
qu’un  tiers  environ  du  liquide  injecté.  Je 
ne  m’inquiétai  pas  de  la  plaie,  plaçant  sur 
la  tumeur  au  dessus  du  pubis  des  compres¬ 
ses  imbibées  d’eau  végéto-minérale.  Il  n’eut 
qu’une  très-faible  réaction  fébrile  qui  se 
manifesta  quatorze  ou  quinze  heures  après 
l’opération.  Douze  heures  après  l’injection, 
il  urinait  à  des  intervalles  plus  marqués,  et 
rendait  quelques  cuillerées  d’urine  de  plus 
avec  un  notable  soulagement.  En  cinq  jours, 
la  tumeur  disparut  sensiblement,  de  sorte 
qu’elle  fut  jugée  guérie  avec  moi  par  les 
nombreux  collègues  qui  la  virent.  Je  retins 
le  malade  jusqu’au  25  du  même  mois  dans 
ma  salle,  et  de  là  il  passa  dans  la  salle  de 
médecine  dirigée  par  mon  collègue  et  ami 
M.  le  professeur  Ramati,  pour  se  délivrer 
entièrement  de  sa  dysenterie,  notre  ser¬ 
vice  de  chirurgie  étant  en  ce  moment  en¬ 
combré.  Le  14  juin,  il  quitta  l’hôpital  par¬ 
faitement  rétabli,  et  jouit  toujours  d’une  ex¬ 
cellente  santé. 

Novarre  ,  45  août  4841. 

( Anali  universali  di  medicina,  Fasci  296, 

Agosto  1841.) 


3>es  préparations  d’argent  dans  le  traitement 
des  maladies  syphilitiques  Observations  de 
M.  3P ellegrino  Salvolini ,  chirurgien. 

L’auteur  des  observations  que  l’on  va  lire 
s’est  adonné,  dès  le  début  de  sa  pratique 
médicale  ,  à  l’étude  des  maladies  syphiliti¬ 
ques  et  de  la  thérapeutique  qui  leur  a  été 
appliquée  par  les  anciens  et  par  les  mo¬ 
dernes.  Etonné  des  changements  survenus 
dans  la  doctrine  médicale  sur  la  nature  de 
la  syphilis ,  il  a  cherché  à  savoir  jusqu’à 
quel  point  l’usage  du  mercure  était  indis¬ 
pensable  dans  le  traitement  de  cette  mala¬ 
die.  Son  expérience  lui  avait  fait  connaître 


l’or  comme  un  excellent  anti-vénérien  ;  il 
avait  vu,  d’ailleurs,  employer,  mais  sans 
succès,  l’étain  et  le  platine.  Après  avoir  lu 
le  mémoire  du  professeur  Serre,  de  Mont¬ 
pellier  ,  sur  l'emploi  des  préparations  d’ar¬ 
gent  dans  le  traitement  de  la  maladie  véné¬ 
rienne,  et  appris  les  heureux  résultats  ob¬ 
tenus  par  ce  médecin  à  l’aide  de  cette  mé¬ 
thode  ,  il  s’est  résolu  à  la  mettre  en  prati¬ 
que  ,  et  l’a  essayée,  dans  l’espace  de  dix 
jours ,  sur  deux  individus  atteints  de  mala¬ 
dies  vénériennes  ;  le  succès  qu’il  a  obtenu 
l’a  engagé  à  publier  les  deux  observations, 
comme  cas  graves  et  intéressants  ;  il  se  pro¬ 
pose,  d’ailleurs,  d’en  rapporter  d’autres  par 
la  suite,  afin,  dit-il ,  «  que  tous  les  méde- 
«  cins  s’attachent  à  cette  méthode  de  traiter 
«  une  maladie  si  fréquente  chez  la  jeunesse, 
«  et  de  conséquences  très  funestes.  » 

Première  observation.  —  Nombreux  ulcérés 
sur  le  gland,  au  voisinage  du  frein  de  la 
verge,  et  sur  la  verge  même  ;  paraphmosis  ; 
emploi  de  cinq  doses  de  chlorure  d'argent 
en  frictions  sur  la  langue,  et  de  chlorure 
d’argent  et  d’ ammoniaque  en  pilules  ;  gué¬ 
rison  au  bout  de  vingt-trois  jours. 

M.  F.  P - ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’un 

tempérament  sanguin,  vint  me  consulter 
le  21  mai  1841  pour  une  maladie  vénérienne 
dont  il  était  atteint  depuis  un  mois  environ. 
Je  le  trouvai  affecté  de  paraphimosis  très 
prononcé  ;  le  gland  et  le  frein  parsemés 
d’ulcères  qui  fournissaient  un  pus  abondant; 
en  outre,  sur  le  dos  de  la  verge  existait  un 
ulcère  de  forme  ovale  et  ayant  environ  trois 
lignes  de  diamètre.  Enfin,  les  glandes  de 
l’aîne  étaient  légèrement  engorgées ,  sans 
être  pourtant  douloureuses.  Je  prescrivis 
au  malade  un  purgatif,  puis  je  lui  adminis¬ 
trai  le  chlorure  d’argent  qu’il  prit  à  la  dose 
d’un  douzième  de  grain  pour  chaque  friction 
sur  la  langue  ;  je  lui  faisais  prendre  en  même 
temps  des  bains  locaux  avec  Peau  de  mauve, 
et  je  pansais  ses  ulcères  avec  de  la  charpie 
enduite  de  pommade  d’oxyde  d’argent.  Le 
premier  juin,  le  malade  avait  déjà  employé 
trois  grains  de  chlorure  d’argent,  et  on  ne 
remarquait  pas  le  plus  léger  changement 
dans  l’état  des  ulcères;  seulement  leur  sur¬ 
face  était  moins  sanieuse,  et  le  paraphimosis 
n’existait  plus.  Je  prescrivis  alors  les  pilules 
de  chlorure  d’argent  et  d’ammoniaque,  dont 
il  prenait  trois  par  jour  en  accomplissant 
les  mêmes  prescriptions  que  ci-dessus.  En 
peude  temps  les  ulcères  prirent  un  meilleur 
aspect,  la  cicatrice  commença  à  se  former; 
et,  le  14  juin,  on  ne  voyait  plus  aucune  trace 
d’ulcères,  après  l’emploi  de  cinq  doses  de 
chlorure  d’argent  en  frictions  sur  la  langue, 
et  de  deux  doses  de  pilules  de  chlorure 
d’argent  et  d’ammoniaque. 

Deuxième  observation.  —  Gonorrhée  ;  dou¬ 
leurs  ostéocopes  nocturnes  ;  gonflement  du 
prépuce  ;  emploi  du  chlorure  d'argent  et 
d'ammoniaque  ;  guérison  rapide. 

M.  F. . d’une  forte  constitution,  de  l’âge 
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de  trente-lin  ans,  affecté  depuis  huit  mois 
d’une  gonorrhée  vénérienne,  de  gonflement 
au  prépuce,  et  sujet  à  de  très  vives  douleurs 
ostéocopes  nocturnes ,  vint  me  consulter 
le  25  mai  1841,  et  me  dît  n’avoir  fait  usage 
d’aucun  médicament  dans  tout  cet  espace  de 
temps,  à  part  quelques  purgatifs  et  l’absti¬ 
nence  du  vin  et  des  viandes  chaudes.  Je  lui 
prescrivis  le  chlorure  d’argent  et  d’ammo¬ 
niaque  en  pilules,  et  des  bains  locaux  d’eau 
de  mauve.  A  peine  le  malade  eut-il  pris 
trois  grains  de  ce  médicament  que  l’écoule¬ 


ment  diminua  de  jour  en  jour  ;  le  gonflemenl 
disparut  au  bout  de  quatre  jours  de  bains, 
et  les  douleurs  ostéocopes  cessèrent  après 
qu’il  eut  pris  quatre  grains  du  médicament. 
J’insistai  néanmoins  sur  l’administration  de 
cette  seule  préparation,  et  j’eus  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  mon  malade  guéri  dans  l’espace 
de  seize  jours,  après  avoir  employé  en  tout 
environ  six  grains  de  chlorure  d’argeut  et 
d’ammoniaque. 

(Raccoglitore  medico ,  Agosto  1841.) 


113.  -.MÉIiAMSSS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  séance  du  6  décembre  n’a  rien  offert  qui 
intéressât  la  médecine. 

(Séance  du  13  décembre.) 

Mémoire  de  M.  Baudelocque  neveu ,  touchant  les 
moyens  à  employer  contre  l’asphyxie  { des  en¬ 
fants  nouveau-nés _,  et  la  nécessité  de  ne 
point  couper  en  pareil  cas  le  cordon  ombilical. 

(Commissaires:  MM,  Breschet,  Larrey  rap¬ 
porteur.) 

Le  précepte  de  l’auteur  consiste  à  ne  point  cou¬ 
per  le  cordon  ombilical  des  enfans ,  avant  d’a¬ 
voir  eu  recours  à  des  frictions  sèches  sur  la  tête 
et  sur  la  poitrine,  et  à  des  bains  d’eau  chaude. 

La  commission  regrette  que  M.  Baudelocque 
n’ait  pas  distingué  les  cas  où  les  morts  apparentes 
sont  le  résultat  d’une  congestion  cérébrale  ou 
d’une  apoplexie  sanguine,  de  l’état  anémique  de 
l’enfant,  parce  que  l’indication  n’est  pas  la  même, 
ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  accouchemens.  Mais  il  est  pro¬ 
bable  que  l’auieur  n’a  voulu  parler  que  de  l’état 
adynamique,  et  dans  ce  cas  les  moyens  qu’il  pro¬ 
pose  sont  rationnels  et  dignes  d’approbation.  Les 
médecins  arabes  les  avaient  déjà  recommandés. 
On  pourrait  cependant,  dit  le  rapporteur,  rernpla- 
cer  avantageusement  les  bains  chauds ,  d’ailleurs 
trèsembarrassans,  et  d’un  emploi  difficile,  par  des 
lotions  faites  sur  les  mêmes  régions  de  l’enfant 
avec  des  liqueurs  tièdes,  toniques  ou  aromatiques, 
usitées  par  tous  les  accoucheurs  et  même  par  les 
sages-femmes. 

En  résumé,  la  commission  n’a  rien  trouvé  dans 
le  mémoire  de  M.  Baudelocque,  qui  ne  soit  géné¬ 
ralement  connu  ;  elle  propose,  en  conséquence,  à 
l’Académie  le  renvoi  de  ce  travail  aux  archives. 

(  Ces  conclusions  sont  adoptées.  ) 


Lettre  à  l  Académie  des  Sciences  sur  un  nouveau 
cas  de  guérison  obtenue  au  moyen  des  mouche¬ 
tures  urétrales  ,  et  lorsqu’une  centaine  de  cau¬ 
térisations  avec  le  nitrate  d’argent  solide  et 
la  potasse  caustique  n’avaient  produit  aucun 
résultat  satisfaisant. 


Monsieur  le  président , 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
sciences,  en  1859,  un  septuagénaire  guéri  c( 
pietement  par  mes  nouveaux  procédés  opérato 
ae  rétrécissemens  de  l’urètre;  rétrécissemens 
eux  treS  anciens ,  qui ,  après  avoir  produit  p 
aant  quinze  ans  une  incontinence  d’urine ,  avai 


fini  par  déterminer  une  infiltration  urineuse  et 
la  gangrène  de  tout  le  scrotum.  Mais  comme  la 
commission,  composée  de  MM.  Breschet,  Larrey 
et  Roux,  n’avait  examiné  M.  L***  que  trois  ans 
après  son  rétablissement,  et  n’avait  pu  constater, 
dans  cette  circonstance,  que  le  résultat  heureux 
de  plusieurs  opérations  pratiquées  par  moi  anté¬ 
rieurement  sur  des  coarctations  de  l’urètre  répu¬ 
tées  incurables,  permettez-moi,  je  vous  prie,  de 
soumettre  à  l’examen  de  la  société  savante  que 
vous  présidez ,  un  ancien  capitaine,  âgé  de 
soixante-neuf  ans,  encore  en  traitement,  et  qui, 
après  deux  opérations  seulement ,  très  peu  dou¬ 
loureuses,  pratiquées  sur  les  coarctations  de  l’u¬ 
rètre  ,  cause  de  tous  ces  accidens ,  et  vingt-six 
jours  de  soins,  a  été  complètement  débarrassé: 
1°  d’un  abcès  volumineux  de  la  prostate  qui  s’est 
ouvert  dans  l’urètre  ;  2°  de  quinze  fistules  uri¬ 
naires  dont  le  scrotum  et  le  périnée,  énormément 
tuméfiés,  étaient  le  siège. 

Ce  malade,  pour  lequel  j’ai  été  appelé  peu  de 
jours  après  son  arrivée  à  Paris  par  M.,  le  docteur 
Dubreuil,  urinait  difficilement  depuis  quarante 
ans ,  et  souvent  même  il  s'était  trouvé  dans  l’im¬ 
possibilité  de  satisfaire  à  ce  besoin. 

Au  printemps  de  1823,  ses  souffrances  n’étant 
plus  totérables,  M...  vint  à  Paris  réclamer  les 
soins  du  successeur  de  Ducamp  (M.  Nicod),  qui 
constata  trois  rétrécissemens ,  sur  lesquels  il  porta 
quinze  fois  la  pierre  infernale.  Ce  traitement  ne 
procura  aucune  amélioration  ;  i!  fut,  au  contraire, 
suivi  d’abcès  urineux  au  périnée  ,  qu’on  ouvrit 
avec  l’instrument  tranchant.  La  dilatation  fut  en¬ 
suite  essayée,  mais  l’élargissement  des  coarçla- 
tions  obtenu  ainsi  n’étant  que  de  courte  durée , 
et,  désireux  d’obtenir  une  guérison  radicale, 
M...  se  décida,  en  1858,  à  tenter  de  nouveau 
l’emploi  des  caustiques.  Depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  1859,  il  s’est  encore  fait  cautériser 
1  urètre  soixante  ou  quatre-vingts  fois,  d’abord 
avec  le  nitrate  d’argent ,  puis  avec  la  potasse 
caustique,  par  deux-chirurgiens  auxquels  il  s’a¬ 
dressa,  et  qui  constatèrent  que  les  trois  rétrécis¬ 
semens  reconnus  par  Nicod  quinze  ou  seize  ans 
auparavant,  avaient  beaucoup  augmenté. 

L’emploi  des  caustiques  ne  fut  pas  plus  avanta¬ 
geux  en  dernier  lieu  qu’il  ne  l’avait  été  précédem¬ 
ment.  Les  trois  rétrécissemens  sont  devenus  durs, 
calleux  ;  ils  se  sont  réunis  de  manière  à  n’en  for¬ 
mer  qu’un  circulaire,  s’étendant  de  trois  pouces 
un  quart  à  cinq  pouces  un  quart.  Sur  la  paroi  in¬ 
férieure  de  l’urètre, ^se  trouvent  les  deux  ouver¬ 
tures  qui  se  sont  formées  derrière  les  deux  plus 
fortes  coarctations  et  conduisent  l’urine  au  dehors 
par  les  quinze  fistules. 

Aujourd’hui,  M.  le  président,  après  avoir  em¬ 
ployé  quatre  fois,  dans  l’espace  de  cinq  semaines, 
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une  méthode  de  traitement  que  j’ai  ajoutée  à  la 
thérapeutique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
les  rétrécissemens,  cause  de  tous  ces  désordres, 
sont  presque  complètement  guéris,  quoiqu’ils 
aient  tourmenté  le  malade  pendant  quarante  ans, 
qu’ils  aient  été  cautérisés  sans  succès  près  d’une 
centaine  de  fois  et  que  leur  dureté  fût  telle  qu’en 
les  divisant,  mes  instrumens  fissent  entendre  un 
bruit  semblable  à  celui  que  produit  la  section 
d’un  cartilage  au  moyen  d’un  instrument  tran¬ 
chant. 

Cette  méthode  consiste  :  1°  En  des  incisions 
pratiquées  avec  des  instrumens  ad  hoc  sur  les 
obstacles  à  la  sortie  de  l’urine  par  la.  voie  natu¬ 
relle  ;  2°  dans  le  dégorgement  local  résultant  de 
ces  mêmes  incisions  ;  5°  dans  la  compression 
exercée  avec  des  sondes  ou  des  bougies  de  plus 
en  plus  volumineuses,  et  que  j’ai  portées  chez  ce 
malade  jusqu’à  quatre  lignes  de  diamètre.  Les 
grosses  sondes  avaient  pour  but  de  tenir  béantes, 
jusqu’à  leur  guérison,  les  plaies  que  j’avais  faites, 
de  comprimer  excentriquement  les  coarctations 
résultant  de  l’inflammation  chronique  du  tissu 
sous -muqueux  de  l’urètre  et ,  en  écartant  les  pa¬ 
rois  du  canal ,  de  s’opposer  à  ce  que  l’urine  pé¬ 
nétrât  dans  les  fistules. 

Ce  nouveau  fait,  Monsieur  le  président,  confirme 
:e  qui  m’a  été  démontré  par  quelques  centaines 
l’autres  faits  analogues,  et  dont  je  suis  autorisé 
i  tirer  les  conclusions  qui  terminent  cette  lettre, 
le  dis  quelques  centaines ,  car  je  pourrais  citer 
dus  de  onze  cents  guérisons  obtenues  et  sans 
ivoir  encore  rencontré ,  jusqu’à  présent ,  un 
;eul  cas  de  coarctation  urétrale  incurable  ,  bien 
ju’un  certain  nombre  eût  été  considéré  comme 
el  par  des  chirurgiens  très  recommandables. 

Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  Que  toutes  les  maladies  qui  rendent  l’émis¬ 
ion  de  l’urine  plus  ou  moins  difficile  et  souvent 
mpossible,  n’étant  pas  de  nature  identique ,  ne 
>euvent  être  guéries  par  un  traitement  exclusif , 
t  que  les  moyens  thérapeutiques  doivent  être 
ppropriés  à  la  nature  de  l’affection  ; 

Que  le  chirurgien  ne  peut  faire  choix  des  mé- 
hodes  de  traitement  à  opposer  aux  coarctations 
[u’après  avoir  bien  établi  son  diagnostic  sur  l’état 
naladif  du  canal  ;  être  assuré  de  la  nature  ,  de 
a  situation,  de  la  forme,  et  de  la  longueur  des 
bstacles  à  la  sortie  de  l’urine  ; 

3°  Que  la  dilatation,  le  plus  ancien  des  moyens 
hérapeutiques ,  n’est  que  palliative  ;  qu’elle  ne 
uérit  pas  plus  aujourd’hui  qu’elle  ne  guérissait 
utrefois,  quoi  qu’en  disent  quelques  praticiens, 
îais  qu’elle  est  un  auxiliaire  puissant  qui  ne 
oit  pas  être  négligé ,  et  dont  on  retire  de  grands 
vantages  quand  on  l’emploie  convenablement  ; 

4°  Que  la  cautérisation  des  rétrécissemens  de 
urètre,  soit  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  soit 
vec  la  potasse  caustique,  est  un  mode  de  traite- 
tent  sur  lequel  on  ne  peut  guère  compter ,  et 
u’on  ne  tardera  pas  à  abandonner  complètement; 
ue  la  cautérisation  avec  une  solution  caustique 
lus  ou  moins  concentrée  suivant  les  cas,  et  qu’on 
orte  dans  l’urètre  avec  des  instrumens  ad  hoc, 
st  de  beaucoup  préférable; 

5°  L’incision  des  coarctations,  l’emploi  des  mou- 
hetures  ou  saignées  locales  convenablement  pra- 
quées  sur  les  rétrécissemens  dans  l’urètre,  aidées 
e  la  dilatation,  sont,  dans  l’immense  majorité  des 
as,  ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  l’ouvrage 
ont  la  première  partie  paraîtra  prochainement , 
îs  moyens  les  plus  prompts  et  les  plus  sûrs  pour 
btenir  la  guérison  radicale  de  ces  maladies,  si 
’équentes  de  nos  jours. 

Cette  lettre  étant  déjà  trop  longue,  pour  ne  pas 
îpéter  ce  que  j’ai  dit  sur  le  même  sujet  dans 
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mon  mémoire,  je  m’abstiens  de  parler  de  Yexci- 
sion,  de  la  résection ,  de  V arrachement,,  etc. 

J’ajouterai  encore  que  si  je  n’ai  pas  publié  plus 
tôt  les  faits  dont  je  viens  de  résumer  les  conclu¬ 
sions  ,  c’est  parce  que  je  voulais  avoir  un  grand 
nombre  de  guérisons  à  opposer  à  ceux  qui  repous¬ 
sèrent  tout  d’abord  mes  méthodes  de  traitement, 
comme  on  repoussa  dans  le  temps  la  lithotritie., 
cette  belle  conquête  de  la  chirurgie  moderne  ,  et 
parce  que  je  désirais  aussi  qu’un  temps  assez  long 
s’écoulât  pour  savoir  si  ces  guérisons  étaient 
suivies  de  rechutes ,  ainsi  que  cela  a  lieu  après 
celles  obtenues  par  les  autres  méthodes  généra- 
ralement  employées. 

Depuis  une  douzaine  d’années  que  je  suis  par¬ 
venu  à  approprier  ce  mode  de  traitement  à  la  na¬ 
ture  des  effections  urétrales,  jusqu  à  présent  du 
moins,  je  n’ai  point  encore  observé  de  récidive. 
M.  Cullerier,  dont  le  nom  fait  autorité  dans  la 
science,  me  disait  dernièrement  que  lui  aussi,  sur 
environ  500  malades  qu’il  m’a  adressés  depuis  le 
commencement  de  !828,  soit  de  son  hôpital,  soit 
de  la  ville,  n’avait  point  encore  observé  une  seule 
rechute.  Cependant ,  depuis  cette  époque ,  il  a 
revu  un  grand  nombre  de  ces  mêmes  personnes, 
dont  plusieurs,  lorsqu’il  me  les  adressa,  se  trou¬ 
vaient  dans  des  états  excessivement  graves,  et 
avaient  déjà  été  traitées  sans  succès  par  des 
hommes  d’une  grande  réputation. 

Je  rapporterai  encore  ce  fait ,  que  je  crois  très 
concluant  :  c’est  qu’à  l’autopsie  de  M.  F...,  mort 
aux  Néothermes  le  30  avril  1841  d’une  fièvre  cé¬ 
rébrale  ,  et  que  j’avais  guéri  en  1854  de  deux  ré¬ 
trécissemens  de  l’urètre  jugés  incurables  par  une 
de  nos  célébrités  dans  cette  spécialité,  il  a  été  re¬ 
connu  que  les  parties  du  canal  où  les  rétrécisse¬ 
mens  avaient  existé  étaient  précisément  plus  larges 
que  les  parties  voisines. 

M.  le  docteur  Lagneau,  qui  m’avait  adressé  ce 
malade  ,  avait  constaté  ,  le  19  mai  1840 ,  avec 
MM.  Cullerier  et  Roux ,  que  la  guérison  des  ré¬ 
trécissemens  calleux  dont  il  avait  été  affecté  était 
complète,  et  qu’elle  s’était  maintenue  telle  depuis 
sept  ans,  bien  que  la  dilatation  eût  été  abandonnée 
depuis  1855. 

Le  4  mai  dernier ,  à  l’examen  de  cette  pièce  , 
que  je  conserve  soigneusement ,  et  que  je  dois  à 
l’obligeance  de  M.  le  docteur  Alquier,  médecin  en 
chef  de  l’Hôpital  du  Gros-Caillou,  M.  Lagneau  a 
reconnu  et  a  fait  remarquer  aux  autres  commis¬ 
saires  nommés  par  l’Académie  de  médecine , 
MM.  Roux  ,  Velpeau  et  Cullerier  ,  que  cet  urètre 
est  tout-à-fciit  à  l’état  normal  et  ne  présente 
aucune  trace  des  rétrécissemens  calleux  dont  il 
avait  été  le  siège  pendant  un  grand  nombre 
d’années. 

J’ai  l’honneur  d’être ,  etc., 

Guillon  ,  D.-M.-P., 
Chirurg.  consultant  du  roi. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

Enseignement  médical. 

Une  chaire  de  médecine  politique  (political  me- 
dicine)  vient  d’être  créée  à  Dublin  par  le  collège 
des  chirurgiens  d’Irlande.  Le'Dr  Maunsell  en  est 
le  premier  titulaire. 

Hôpitaux  et  hospices. 

Un  comité  vient  de  se  former,  dans  le  but  d’é- 
tablir^  au  sommet  des  Vosges,  près  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Bussang ,  un  hospice  où  les  indigens 
recevront  tous  les  soins  qu’exigera  leur  état  et 
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qui  peuvent  assurer  aux  eaux  leur  efficacité.  Une 
pharmacie  sera  attachée  à  la  maison.  Là  aussi 
trouveront  un  asile,  en  hiver,  les  voyageurs  ar¬ 
rêtés  par  le  froid,  les  neiges,  ou  par  quelqu’un 
de  ces  accidens  si  fréquens  dans  les  montagnes 
pendant  le  mauvais  temps. 

Dans  cet  hospice  dont  le  projet  est  arrêté  ,  et 
dont  le  plan  sera  dressé  d’après  la  quotité  des 
fonds  qui  seront  recueillis ,  des  sœurs  de  charité 
seront  appelées  pour  donner  leurs  soins  à  tous  les 
malheureux  qui  se  présenteront  munis  de  papiers 
réguliers. 

La  pensée  de  cet  établissement  appartient  toute 
entière  à  M.  Aubry,  curé  de  Bussang.  C’est  lui 
qui  a  fondé  le  comité  qui  vient  d’en  arrêter  le 
projet.  Une  souscription  est  ouverte  par  le  jour¬ 
nal  Y  Alsace  pour  subvenir  à  cette  dépense. 

Nomination  des  élèves  internes  des  hôpitaux 

de  Paris. 

MM.  Jarjavey,  Caron  (Jules),  Imbert,  Vaussin, 
Clerc,  Quesnel,  Neucourt,  Damoiseau,  Milsent, 
Serré,  Laroche,  Raphaël,  Deville,  Salmon,  Roche, 
Polier,  Lacanal,  Bourguignon,  Demarquay,  Gou- 
geon,  Pérusset,  Bonefond,  Delayvre,  Gros,  Bau- 
dinier  Puga,  Fauraytie. — Dans  la  même  séance  , 
une  médaille  d’or  a  été  décernée  à  M.  Legendre, 
interne  de  l’hôpital  des  enfans.  Une  médaille  d’ar¬ 
gent  à  M.  Aran,  interne  de  l’Hôtel-Dieu  ;  une 
mention  honorable,  à  M.  Morel  interne  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié.  Dans  la  deuxième  division,  une 
médaille  d’argent  a  été  remportée  par  M.  Tavi- 
gnot,  interne  de  l’hôpital  des  Enfans  ;  une  men¬ 
tion  honorable  a  été  faite  de  M.  Aubry ,  interne 
de  l’hôpital  du  Midi,  Le  prix  des  externes  a  été 
remporté  par  M.  Milsent.  —  A  partir  de  janvier 
1842,  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ne  sont 
plus  nommés  que  pour  trois  ans  au  lieu  de  quatre. 
A  l’expiration  de  leur  service  ,  ceux  qui  auront 
bien  mérité  des  hôpitaux,  recevront  une  médaille 
de  bronze.  Pareille  médaille  sera  accordée  aux 
aux  élèves  externes  qui  auront  échoué  trois  fois 
dans  leur  concours  pour  l’internat ,  mais  qui 
néanmoins  auront  bien  fait  leur  service.  Tous  les 
internes  et  tous  les  externes  seront  tenus  de  con¬ 
courir  chaque  année  pour  les  prix.  Les  six  in¬ 
ternes  placés  en  tête  de  la  liste  des  récompenses 
obtiendront  :  le  premier,  une  médaille  d’or  avec 
prolongation  de  deux  années  de  service  ;  les  cinq 
autres  auront  une  médaille  d’argent  avec  prolon¬ 
gation  d’un  an.  Ceux  des  externes  qui  auront  ob¬ 
tenu  le  prix  et  l’accessit  seront  placés  de  droit  à 
la  tête  de  la  liste  des  internes.  Une  condition  d’ad¬ 
mission  au  concours  pour  le  prix  des  internes  , 
est  de  n’apporter  que  la  valeur  de  80  pages  et 
six  observations  rectifiées  par  le  chef  de  service. 


Hygiène  publique. 

M.  le  Ministre  de  l’intérieur  vient  de  charger 
M.  le  Dr  Donné  de  faire  l’inspection  de  tous  les 
bureaux  particuliers  de  nourrices  existant  dans 
Paris.  Cette  inspection  a  pour  but  de  s’assurer  de 
l’état  de  ces  bureaux,  qui  n’ont  été  jusqu’ici  sou¬ 
mis  à  aucune  surveillance  médicale ,  et  d’aviser 
aux  moyens  d’assurer  aux  familles  les  garanties 
que  réclame  le  choix  des  nourrices.  M.  Donné  , 
cette  inspection  terminée,  en  devra  faire  un  rap¬ 
port  au  ministre. 

Médecine  militaire. 

Les  concours  suivant  auront  lieu  à  l’hôpital  de 
perfectionnement ,  savoir  :  au  1er  mars  prochain, 
un  concours  pour  les  emplois  de  médecin  adjoint. 
Au  21  mars  un  autre  concours  pour  les  deux  em¬ 
plois  de  médecin  professeur,  vacant  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Strasbourg  et  de  Lille. — Des  ordres 
sont  donnés  pour  que  dans  chaque  hôpital  d’ins¬ 
truction  et  à  celui  de  perfectionnement,  il  soit 
établi  unjardin  botaniqueoù  seront  exclusivement 
cultivées  les  plantes  médicinales  qui  croissent  na¬ 
turellement  en  France  ,  et  dont  la  nomenclature 
est  indiquée  au  formulaire  pharmaceutique.  —  Le 
ministre  a  arrêté  les  dispositions  suivantes  :  1°  Les 
noms  des  chirurgiens-majors  des  corps  de  troupes 
qui,  chaque  année,  à  l’époque  des  inspections  gé¬ 
nérales  auront  adressé  les  meilleurs  rapports  sur 
l’hygiène  desrégimens,  auxquels  ils  sont  attachés, 
seront  insérées  au  Journal  militaire. 

Une  commission  sera  chargée  de  l’examen  de 
ces  rapports. 

2°  Il  sera  mis  chaque  année  au  concours  une 
question  de  chirurgie,  une  de  médecine  et  une  de 
pharmacie,  qui  seront  posées  par  le  conseil  de 
santé,  et  qui  intéresseront  le  service  sanitaire  de 
l’armée.  Sur  la  proposition  de  la  commission  qui 
sera  désignée  à  cet  effet,  une  médaillé  d’or  de 
la  valeur  de  200  fr.  sera  accordée  au  meilleur  mé¬ 
moire  dans  chacune  des  trois  professions. 

Un  emploi  de  médecin,  professeur  de  pathologie 
médicale,  est  vacant  à  l’hôpital  de  Strasbourg  , 
par  suite  de  la  promotion  du  titulaire,  M.  Faure, 
au  grade  de  principal. 

Un  grand  nombre  de  médecins  se  sont  réunis 
pour  offrir  à  leur  confrère,  le  Dr  Carmichaël,  de 
Dublin,  une  magnifique  pièce  d’argenterie  de  ta¬ 
ble,  portant  pour  inscription  :  Offert  à  Richard 
Carmichaël,  M.  R.  J.  A.,  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  France,  par  quatre  cent 
dix  de  ses  confrères,  témoignage  de  leur  senti¬ 
ment  pour  sa  ferme  volonté  de  soutenir  les  inté¬ 
rêts  de  sa  profession,  et  pour  les  constans  efforts 
qu’il  fait  pour  l’avancement  de  la  science  mé¬ 
dicale.  » 
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I.— CLINIQUE.—  MÉMOIRES  ST  OBSERVATIONS. 


I.  —  Des  fistules  laryngées  externes. 

Quelques  chirurgiens  ont  indiqué  dans 
leurs  ouvrages,  ou  dans  des  journaux  de  mé¬ 
decine,  la  possibilité  de  l’existence  de  cer¬ 
taines  fistules  qui  occupaient  la  région  anté¬ 
rieure  du  col  et  qui  reconnaissaient  pour  cau¬ 
ses,  soit  des  dégénérescences  tuberculeuses 
de  quelques  lobules  de  la  glande  thyroïde, 
soit  des  abcès  froids  développés  au-devant 
du  larynx,  soit  l’inflammation  et  la  fonte 
purulente  de  quelques  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  la  portion  supérieure  du  côl ,  soit 
entin  la  nécrose  de  quelque  portion  du  la¬ 
rynx  ou  de  l’os  hyoïde;  mais  ces  indica¬ 
tions  ont  été  si  sommaires,  elles  ont  été  si 
rares,  et  restent  tellement  en  dehors  des 
notions  vulgaires  de  la  médecine,  quelesau- 
teurs  qui  traitent  ou  professent  des  abcès  du 
cou  et  des  fistules  qui  peuvent  s’y  dévelop¬ 
per  mentionnent  à  peine  la  possibilité  des 
fistules  laryngées. 

Il  était  difficile  que,  voyant  si  souvent 
dans  mon  cabinet  des  personnes  atteintes 
de  maladies  de  la  gorge  et  du  larynx,  je  ne 
trouvasse  pas,  plus  souvent  que  mes  confrè¬ 
res,  l’occasion  de  constater  une  maladie  qui, 
pour  être  rare,  n’en  méritait  pas  moins  de 
fixer  l’attention. 

Je  rappellerai  en  deux  mots  ce  que  j’ai 
établi  dans  mon  traité  de  la  phthisie  laryn¬ 
gée  ,  et  dans  divers  travaux  que  j’ai  publiés 
dans  ce  journal  ;  savoir  :  que  la  plupart  des 
maladies  chroniques  du  larynx  s’accompa¬ 
gnent  d’abord  d’ossification,  puis  enfin  de 
nécrose  des  cartilages.  La  nécrose  établie,  il 
en  résulte  des  abcès  sous-muqueux  ,  des  ré¬ 
trécissements  de  la  glotte,  des  œdèmes  in¬ 
flammatoires  du  tissu  cellulaire  sous-mu¬ 
queux,  et,  en  fin  de  compte,  des  obstacles 
au  passage  de  l’air,  obstacles  qui  bien  sou¬ 
vent  tuent  le  malade,  si,  par  la  trachéotomie, 
on  n’ouvre  pas  à  l’air  une  voie  artificielle. 

Nous  avons  fait  représenter  dans  notre  ou¬ 
vrage  des  nécroses  telles,  que  le  cartilage 
cricoïde ,  presque  complètement  disjoint, 
nageait  par  fragments  dans  des  espèces  de 
kystes  remplis  de  pus. 

On  comprend  à  merveille  que  les  abcès 
sous-muqueux,  tant  qu’ils  ne  se  sont  pas  fait 


jour  dans  la  cavité  du  larynx,  causent  une 
tuméfaction  dont  le  moindre  inconvénient 
est  de  mettre  obstacle  au  passage  de  l’air. 
On  comprend  encore  comment,  lorsqu’ils  se 
vident  ,  l’oppression  quelquefois  extrême 
cesse  tout  h  coup  et  en  impose  pour  une  gué¬ 
rison,  dont  les  médecins  s’attribuent  trop 
vite  l’honneur ,  et  qui  malheureusement  ne 
tarde  pas  à  se  démentir  ;  car  de  nouveaux 
abcès  amènent  bientôt  de  nouveaux  acci¬ 
dents  aussi  graves  que  les  premiers. 

Mais  il  est  une  circonstance  heureuse , 
c’est  lorsque,  l’abcès  devenant  fistuleux,  le 
pus  s’écoule  dans  la  cavité  du  larynx  à  me¬ 
sure  qu’il  se  forme ,  et  est  rejeté  par  la 
toux  ou  absorbé  dans  les  bronches.  Dans 
ce  cas,  une  fistule  laryngée  peut  durer  des 
années  entières,  sans  donner  lieu  à  d’autres 
accidents  qu’à  une  altération  plus  ou  moins 
grande  du  timbre  de  la  voix  ;  et  puis ,  avec 
l’aide  du  temps,  les  portions  nécrosées  dis¬ 
paraissent  peu  à  peu,  en  partie  résorbées,  en 
partie  entraînées  en  petits  fragments  par  la 
suppuration  ;  une  cicatrice  s’opère  ,  et  le 
malade  est  guéri  sans  que  le  plus  souvent  le 
traitement  ait  influé  sur  la  curation  plus  que 
celui  que  l’on  emploie  pour  accélérer  l’exfo- 
lialion  de  quelques  parties  osseuses  profon¬ 
dément  situées  dans  l’épaisseur  delà  hanche. 
Par  exemple  la  nécrose  occupe  ordinairement 
toute  l’épaisseur  du  cartilage,  et  comme  le 
plus  ordinairement  les  lésions  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  ont  précédé  provoqué  les 
lésions  du  squelette  du  larynx,  le  pus  qui  se 
forme  trouve  une  voie  toute  préparée  vers 
l’intérieur  du  larynx  ;  et  d’ailleurs  l’épais¬ 
seur  des  tissus  étant  moindre  du  côté  du  té¬ 
gument  interne  que  de  celui  du  tégument 
externe,  il  est  tout  naturel  que  les  abcès  se 
vident  au  dedans. 

Dans  quelques  cas,  le  tissu  cellulaire  ex¬ 
térieur  du  larynx,  et  correspondant  à  la 
face  externe  de  l’organe,  devient  lui-même 
consécutivement  le  siège  d’engorgements  in¬ 
flammatoires,  et  les  abcès  alors  se  vident  au 
dehors;  quand  ils  sont  causés  par  une  nécro¬ 
se,  ils  se  ferment  temporairement,  pour 
s’ouvrir  plus  tard  ,  puis  se  fermer  de  nou¬ 
veau  et  se  rouvrir  encore,  et  ainsi  de  suite 
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jusqu’à  ce'  qu’il  s’établisse  une  fistule  per¬ 
manente. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  en  même  temps 
survenir  des  abcès  du  tissu  cellulaire  sous- 
rmtqueux  en  même  temps  qu’il  existe  des 
fistules  externes,  et  dans  ce  cas  les  lésions  in¬ 
térieures  ont  précédé  l’affection  extérieure. 

J’en  citerai  quelques  exemples ,  aussi  la¬ 
coniquement  que  possible;  car  je  comprends 
peu  ces  observations  dans  lesquelles  le  nar¬ 
rateur  délaye  tellement  ce  qu’il  a  à  faire  con¬ 
naître,  que  celui  qui  l’écoute  ne  peut  saisir 
que  quelques  traits  confus  et  mal  accusés. 
Je  tâcherai  donc  d’en  dire  assez  pour  être 
compris ,  passant  par  dessus  ces  mille 
détails,  dont  on  a  pris,  depuis  quelque  vingt 
ans,  l’habitude  de  nous  fatiguer,  au  grand 
détriment  de  la  science ,  au  grand  dégoût 
de  tous  ceux  qui  veulent  encore  apprendre 
quelque  chose. 

Obs.  i.  M***  a  72  ans.  Il  a  été  long  temps 
dans  les  camps;  sa  vie  a  été  assez  aventu¬ 
reuse,  et,  s’il  a  rapporté  de  la  guerre  quel¬ 
ques  blessures  dont  il  se  glorifie,  il  en  a 
reçu,  dans  d’autres  combats,  d’autres  dont 
il  ne  fait  la  confidence  qu’à  son  médecin.  Plu¬ 
sieurs  fois  il  a  pris  des  mercuriaux  ;  et  il 
croit  avoir  réglé  depuis  long-temps  tous  ses 
comptes  avec  la  syphilis. 

Cependant  il  a  pris,  à  69  ans,  une  jeune 
femme ,  et  il  se  vante  à  moi  d’être  encore 
un  très  jeune  mari.  Bientôt  sa  voix  s’altère, 
puis  elle  s’éteint  ;  après  six  mois  d’aphonie, 
la  respiration  devient  sifflante  ;  puis  la  suf¬ 
focation  semble  devoir  arriver  d’un  moment 
à  l’autre.  J’ordonne  des  mercuriaux,  sous 
l’influence  desquels  la  respiration  devient 
un  peu  plus  facile  ;  mais  l’aphonie  persiste, 
tout  reste  stationnaire  pendant  six  mois  ;  un 
petit  abcès  froid  s’ouvre  au  dehors  à  la  partie 
inférieure  du  larynx,  puis  successivement  il 
s’en  ouvre  d’autres ,  qui  pour  la  plupart  res¬ 
tent  fistuleux ,  et  correspondent ,  par  leur 
fond,  au  cartilage  cricoïde  nécrosé.  Simul¬ 
tanément  il  se  forme  des  abcès  sous-mu¬ 
queux,  qui,  de  temps  en  temps,  donnent  lieu 
à  des  accès  de  suffocation  qui  durent  plu¬ 
sieurs  jours.  Cependant  la  toux,  l’insomnie, 
l’abondance  de  la  suppuration,  amènent  la 
fièvre  hectique  et  le  marasme,  et  le  malade 
meurt  deux  ans  après  le  jour  que  je  l’avais 
vu  pour  la  première  fois. 

C’est  là  le  cas  le  plus  tranché  de  fistules 
laryngées  externes  que  j’aie  vu  dans  le  cours 
de  ma  pratique.  Le  malade  dont  je  viens  de 
parler  n’était  pas  tuberculeux,  il  en  était  de 
même  des  deux  autres,  dont  je  vais  raconter 
sommairement  l’histoire. 

Observ.  ii.  M***  est  âgé  de  34  ans,  il 
habite  un  département  du  centre  de  la 
France.  Il  y  a  cinq  ans,  il  commença  à 
souffrir  de  la  gorge  et  du  larynx  et  peu 
après  il  se  forma,  au  milieu  de  la  partie 
supérieure  de  la  trachée,  un  abcès  qui 
s  ouvrit  au  dehors,  et  resta  fistuleux  pen¬ 
dant  près  d’un  an.  Un  chirurgien  habile 


fut  consulté,  il  introduisit  un  stylet  qui  pé¬ 
nétra  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  carti¬ 
lage  thyroïde.  Il  proposa  d’ouvrir  le  trajet 
fistuleux,  et  d’en  cautériser  le  fond.  Cette 
opération  amena,  en  effet,  la  guérison  de 
la  fistule.  Mais,  un  peu  plus  tard,  la  voix 
commença  à  s’altérer,  et  il  survint  des 
signes  manifestes  de  lésion  de  la  membrane 
muqueuse  laryngée.  Bientôt  la  respiration 
elle-même  s’embarrassa  légèrement.  Les  ac¬ 
cidents  devenaient  menaçants,  quand  il  se 
forma  un  nouvel  abcès  au  voisinage  de  celui 
qui  avait  existé  jadis.  Depuis  cette  époque, 
il  est  resté  une  fistule  par  laquelle  s’écoule 
sans  cesse  un  pus  séreux.  Cependant,  dès  ' 
que  l’abcès  s’est  formé,  le  larynx  a  paru  aller 
mieux,  et,  sauf  un  peu  de  toux  et  d’altération 
du  timbre  de  la  voix,  la  santé  n’est  pas  au¬ 
trement  compromise.  C’est  dans  cet  état 
que  le  malade  fait  le  voyage  de  Paris  pour 
me  consulter. 

Mes  conseils  étaient  simples  et  faciles ,  re¬ 
tourner  d’où  il  venait,  prendre  quelques 
préparations  iodées  et  mercurielles,  et  sur¬ 
tout  ne  rien  faire  qui  put  fermer  la  fistule.  Je 
devais,  s’il  survenait  quelques  accidents,  re¬ 
cevoir  des  nouvelles  du  malade ,  je  n’en  ai 
plus  entendu  parler. 

Obs.  iii.  Il  y  a  quelques  mois  que  me  vint 
consulter  un  jeune  avocatdu  barreau  deParis, 
porteur,  depuis  longues  années,  d’une  fistule 
située  au  niveau  du  cartilage  cricoïde ,  et 
dont  le  fond  répond  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  cartilage  thyroïde.  Depuis 
deux  mois  ,  il  avait  un  peu  de  douleurs  dans 
la  région  laryngée,  et  le  timbre  de  sa  voix 
était  un  peu  altéré.  Un  chirurgien  lui  avait 
proposé  de  guérir  sa  fistule,  en  ouvrant  le 
trajet,  et  en  portant  des  caustiques  dans  le 
fond  du  trajet;  mais  auparavant  il  avait  en¬ 
gagé  son  malade  à  me  venir  consulter.  Chez 
ce  jeune  homme  sa  fistule  communiquait 
bien  évidemment  avec  la  cavité  du  larynx, 
car  une  injection  déterminait  à  l’instant  un 
accès  de  toux  suffocante.  Je  lui  déclarai 
qu’il  me  semblait  fort  dangereux  de  fermer 
cette  fistule,  et  je  l’engageai  à  ne  rien  faire 
de  chirurgical  ;  me  bornant  à  conseiller 
quelques  moyens  que  je  crois  utiles,  pour 
empêcher  la  formation  de  nouvelles  né¬ 
croses. 

Si  maintenant  on  me  demandait  les  motifs 
qui  m’ont  déterminé  à  donner  à  ces  deux 
malades  le  conseil  de  garder  leur  fistule ,  je 
pourrais  me  contenter  de  renvoyer  à  ce  que 
j’ai  dit  au  commencement  de  celte  note  ;' 
mais  j’ajouterai  de  courts  développements. 

Si ,  comme  il  est  à  peu  près  certain,  la  fis¬ 
tule  est  entretenue  ,  chez  nos  deux  malades, 
par  une  nécrose  du  cartilage  thyroïde,  la  gué¬ 
rison  ne  pourra  pas  être  obtenue  par  l’ou¬ 
verture  du  trajet  fistuleux,  à  moins  que  l’on 
n’enlève  en  même  temps  la  portion  frappée 
de  nécrose.  Cette  dernière  partie  de  l’opé¬ 
ration  n’a,  que  je  sache  du  moins,  été  tentée 
par  personne,  et  je  ne  conseillerais  à  aucun 


A.  TROUSSEAU» 

malade  de  consentir  à  être  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  expérience.  Si  donc  on  n’enlève  pas  la 
nécrose ,  et  que  pourtant  on  ferme  la  fistule 
cutanée ,  que  deviendra  le  pus?  N’ira-t-il  pas 
se  faire  jour  en  dedans  du  larynx  et  ne 
pourra-t-i!  pas  en  soulevant  et  en  enflam¬ 
mant  la  membrane  muqueuse  causer  un  ré¬ 
trécissement  mortel  de  la  glotte,  ou  tout  au 
moins  un  épaississement  permanent  de  la 
membrane  interne  du  larynx?  Le  malade  ne 
sera-t-il  pas  constamment  sous  le  coup  de  ce 
que  l’on  est  convenu  à  tort  d’appeler  un 
œdème  de  la  glotte?  Malheureusement  trop 
souvent  nous  sommes  forcés  ce  pratiquer  la 
trachéotomie  pour  empêcher  une  suffocation 
imminente,  et  si  le  malade  meurt  d’une 
pneumonie  à  la  suite  de  l’opération,  ce  qui 
peut  arriver,  ou  bien  encore  s’il  se  refuse  à 
l’emploi  d’un  dernier  moyen  de  salut,  et 
qu’il  soit  possible  de  faire  l’autopsie  du  ca¬ 
davre,  nous  trouvons  quelquefois,  pour  ex¬ 
pliquer  la  mort,  un  abcès  sous-muqueux 
de  la  glotte ,  dont  le  point  de  départ  est  dans 
une  portion  quelquefois  très  minime  d’un 
cartilage  nécrosé.  Et  lorsque  des  faits 
de  ce  genre  ont  été  constatés  par  ceux  qui 
ont  étudié  avec  un  peu  d’attention  les  ma¬ 
ladies  du  larynx,  est-il  permis ,  je  le  de¬ 
mande,  de  risquer  de  tels  accidents,  en  fer¬ 
mant  une  fistule  laryngée  externe,  et  en 
détournant  vers  le  larynx  le  cours  du  pus 
qui  s’écoulait  sans  dommage  au  dehors? 

Les  médecins  qui  conseillent  d’ouvrir  les 
fistules  laryngées  externes,  et  d’en  obtenir 
ainsi  la  guérison,  s’abusent  étrangement  sur 
le  mécanisme  des  nécroses  des  cartilages  du 
larynx.  Ils  s’imaginent  que  la  fistule  externe 
est  due  à  une  nécrose  externe,  au  même  litre, 
par  exemple,  qu’une  fistule  siégeant  à  la  fesse 
ou  au  cuir  chevelu  peut  être  le  résultat  d’une 
nécrose  n’occupant  que  la  face  externe  de 
l’os  ;  ce  qui  est  vrai  pour  les  os  des  îles  et 
pour  les  os  du  crâne  ne  l’est  pas  pour  les 
cartilages  du  larynx,  ces  cartilages,  dans 
l’état  ordinaire,  ne  sont  pas  formés,  ainsi 
que  les  os  dont  je  parle,  de  deux  lames  os¬ 
seuses  plus  ou  moins  épaisses  séparées  par 
un  tissu  aréoîaire,  de  manière  à  avoir,  en 
quelque  sorte,  une  vie  indépendante  l’une 
de  l’autre  ;  mais,  au  contraire,  ils  forment 
une  paroi  continue,  homogène,  dans  toute  son 
épaisseur ,  et  dont  les  faces  sont  presque 
toujours  solidaires  l’une  de  l’autre.  De  telle 
sorte  qu’une  lésion  qui  occupe  la  face  in¬ 
terne  (lu  cartilage  a  promptement  envahi 
toute  l’épaisseur  du  tissu  et  gagné  la  face 
externe. 

Je  m’explique:  dans  mon  traité  de  la 
phthisie  laryngée ,  j'ai  décrit  avec  soin  et 
fait  représenter  des  larynx  dont  une  des 
faces,  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire 
enflammé,  s’était  recouverte  de  plaques  os- 


m 

seuses  formées  aux  dépens  du  cartilage  et  du 
périchondre  ;  au  dessous  de  ces  plaques  le 
cartilage  restait  intact.  J’ai  fait  voir  com¬ 
ment,  dans  la  presque  universalité  des  cas 
quand  la  maladie  était  chronique,  l’ossifica¬ 
tion  du  cartilage  était  de  la  forme  de  transi¬ 
tion  entre  l’état  sain  et  la  nécrose.  II  s’en¬ 
suit  que  l’on  peut,  jusqu’à,  un  certain  point, 
concevoir  une  nécrose  superficielle  et  externe 
du  larynx  donnant  naissance  à  une  fistule,  et 
pouvant,  en  définitive,  se  traiter  comme  les 
nécroses  de  la  table  externe  du  crâne.  Mais 
ici  l’anatomie  pathologique  a  prononcé,  elle 
démontre  que  lorsqu’il  existe  une  nécrose 
dans  des  cartilages  du  larynx,  qu’elle  ait  com¬ 
mencé  par  la  face  interne  ou  par  la  face  ex¬ 
terne  ,  elle  envahit  en  peu  de  temps  toute  l’é¬ 
paisseur  du  cartilage;  de  sorte  que  si  l’on 
peut,  dans  l’origine,  concevoir  une  nécrose 
superficielle ,  elle  cesse  de  l’élre  avant  que 
le  médecin  soit  appelé  à  décider  de  l'oppor¬ 
tunité  d’une  opération  chirurgicale. 

J’ai  dû  entrer  dans  cette  discussion  afin 
de  bien  faire  comprendre  les  motifs  de  ma 
répugnance  pour  une  opération  chirurgicale 
dans  le  cas  d’une  fistule  laryngée  externe.  Il 
résulte,  en  effet,  de  tout  ce  que  j’ai  dit  qu’en 
empêchant  le  pus  de  s’écouler  en  dehors  il 
faudra  qu'il  s’ouvre  une  voie  en  dedans,  et, 
au  lieu  d’inconvénients  ordinairement  légers, 
on  risquera  des  accidents  le  plus  ordinaire¬ 
ment  mortels. 

Je  résume  ici  mon  opinion,  afin  que  le 
lecteur  puisse  bien  apprécier  le  but  de  la 
note  que  je  publie  en  ce  moment.  L’ulcé¬ 
ration  du  larynx  peut  être  cause  d’inflam¬ 
mation  et  d’infiltration  purulente  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux.  Cette  inflamma¬ 
tion  amènera  plus  tard  d’abord  l’ossification, 
ensuite  la  nécrose  des  cartilages  :  la  né¬ 
crose  établie,  il  s’ensuit  nécessairement  des 
abcès  qui,  ou  s’infiltrent  ou  s’accumulent  à 
la  manière  des  abcès  froids,  et  peuvent, 
s’ils  se  portent  en  dedans,  causer  une  obli¬ 
tération  des  voies  respiratoires;  ou  bien  ne 
s’accumulent  pas  en  foyer,  et  s’écoulent  fa¬ 
cilement,  ou  dans  la  cavité  laryngée,  ce  qui 
entretient  une  fluxion  permanente  vers  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  vers  la 
membrane  muqueuse  elle-même  ;  ou  au  de¬ 
hors  par  une  fistule  externe ,  ce  qui  tou¬ 
jours  est  exempt  de  dangers. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  terminer  cette 
courte  noie  sans  rapporter  un  quatrième  cas 
de  fistule  laryngée  externe.  Comme  j’ai  con¬ 
servé  la  pièce  pathologique,  et  que  je  la 
fais  représenter  ici,  le  lecteur  pourra  mieux 
juger  de  la  gravité  des  lésions,  et  des  indi¬ 
cations  qui  peuvent  ressortir  de  cet  examen. 
Cette  pièce  pathologique  est  remarquable 
par  les  particularités  suivantes. 


LES  FISTULES  LARYNGEES  EXTERNES. 


Voir  la  flanche  encontre. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


1  Os  hyoïde,  face  postérieure. 

2  Ligament  thyro  hyoïdien. 

3  Cartilage  thyroïde,  face  postérieure. 

Le  cartilage  thyroïde  est  complètement 
ossifié,  à  cela  près  de  quelques  points  qui 
conservent  encore  la  texture  cartilagineuse. 

La  plus  grande  partie  de  ce  cartilage  est 
détruite  et  laisse  d’énormes  vides,  causés  par 
la  Instruction  lente  des  portions  nécrosées 
qui  ont  été  peu  à  peu  dissociées  et  entraînées 
par  la  suppuration.  On  peut  voir  que  pas  une 
de  ces  nécroses  n’était  bornée  à  l’une  des 
faces  du  thyroïde  ,  mais  que  le  cartilage  a 
été  détruit  dans  toute  son  épaisseur.  Si  main¬ 
tenant,  au  lieu  de  ces  lésions  multiples,  il 
n’y  eût  eu  qu’une  seule  partie  nécrosée  ,  et 
que  le  pus  se  fût  écoulé  au  dehors,  croit- 
on  qu’il  eût  été  d’une  bonne  et  judicieuse 
thérapeutique  de  fermer  au  pus  une  voie  si 
peu  périlleuse ,  et  de  le  forcer  à  suivre,  en 
dedans  du  larynx  ,  une  direction  qui  pouvait 
avoir  de  si  funestes  résultats? 

Voici  d’ailleurs  l’histoire  du  malade,  à 
l’autopsie  duquel  on  a  trouvé  le  larynx. 

Obs.  iv.  —  M***,  âgé  de  plus  de  40  ans, 
se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Necker.  Il  avait ,  au  devant  du  col,  une  fis¬ 
tule  qui  donnait  issue  à  beaucoup  de  pus.  En 
même  temps  la  voix  était  éteinte,  la  toux 
fréquente  et  rauque,  l’expectoration  puri- 
forme,  la  respiration  difficile.  M.  Bricheteau, 
dans  les  salles  duquel  il  fut  placé,  pense  que 
la  fistule  procédait  d’une  nécrose  du  larynx, 
et  qu’il  existait  en  même  temps  de  profondes 
ulcérations  siégeant  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  et  des  tubercules  pulmonaires  ra¬ 
mollis,  et  la  phthisie  marche  sans  offrir  rien 
de  particulier  et  le  malade  ne  tarde  pas  à 


4  Végétation  osseuse  percée  au  centre,  qui 
unit  le  cartilage  thyroïde  à  l’os  hyoïde. 

succomber ,  sans  avoir  d’ailleurs  offert  les 
signes  d’un  notable  rétrécissement  du  larynx; 
et  à  l’autopsie  on  trouve  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx  profondément  ulcérée:  la 
plupart  des  ulcérations  reposaierït  sur  des 
portions  nécrosées  et  détachées  ;  les  pou¬ 
mons  étaient  farcis  '^e  tubercules  ramollis  ; 
le  tissu  cellulaire  extérieur  du  larynx  était 
enflammé  ;  la  fistule  externe  correspondait  à 
une  portion  nécrosé  du  cartilage  thyroïde. 

A.  Trousseau, 

Professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

II.  — 1  Du  strabisme  et  de  son  traitement , 
précédé  de  quelques  recherches  anatomiques 
et  physiologiques  sur  les  muscles  de  l’œil. 

TROISIÈME  PARTIE  (f). 

Il  est  désormais  admis  qu’on  ne  peut 
guérir  le  strabisme  que  par  une  opération  ; 
toutes  les  tenlalives  qu’on  a  faites  dans  ce 
but  n’ont  été  suivies  de  succès  que  dans  des 
cas  excessivement  rares.  On  a  proposé  un 
grand  nombre  d’exercices  et  d’appareils  plus 
ou  moins  ingénieux,  pour  ramener  l’œil  dans 
sa  position  normale;  mais  les  meilleurs  sont 
insuffisants  pour  remplir  le  but  auquelon  les  a 
destinés.  Si,  dans  le  traitement  du  strabisme, 


(1)  Voiries  numéros  de  janvier  et  de  février. 
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il  ne  s'agissait  que  de  corriger  l’inégalité  de 
la  force  visuelle,  peut-être  en  viendrait-on 
à  bout  en  exerçant  convenablement  les  yeux; 
mais  il  est  bien  clair  aujourd'hui  qu'on  ne 
peut  obtenir  un  résultat  avantageux  qu’en 
faisant  la  section  des  muscles  oculaires  ré¬ 
tractés. 

Les  moyens  qu’on  a  imaginés  pour  guérir 
le  strabisme  étaient  déjà  tombés  dans  l’oubli, 
soit  à  cause  de  leur  insuffisance,  soit  même 
à  cause  de  leurs  inconvénients,  lorsque  la 
myotomie  oculaire  a  été  proposée.  Ils  n’ont 
donc  plus  qu’une  valeur  scientifique.  Ainsi 
on  a  préconisé  les  masques,  les  demi  sphè¬ 
res,  les  tubes  noircis,  les  coquilles  de  noix 
trouées  (1)  ;  des  lunettes  pour  louche  (2); 
des  petits  miroirs  réunis  à  angle  droit  (3); 
une  espèce  d’entonnoir  en  carton  léger  (4); 
des  bandages,  des  compresses  (5);  les 
mouches  de  taffetas  d’Angleterre,  un  ban¬ 
deau  sur  l’œil  sain  (6)  ;  l’exercice  des  yeux 
dirigés  vers  un  miroir  pendant  plusieurs 
heures  (7),  et  une  foule  d’autres  moyens  que 
nous  ne  citerons  pas  et  qui  sont  plus  ou 
moins  bizarres  les  uns  que  les  autres  ;  cha¬ 
cun  de  ces  moyens  aurait  une  vertu  pres¬ 
que  miraculeuse,  si  on  s’en  rapportait  aux 
dires  de  ceux  qui  les  ont  proposés  ou  vantés, 
mais  leur  valeur  se  trouve  singulièrement 
rabaissée  quand  on  les  étudie  avec  un  esprit 
impartial  et  sévère. 

Dans  le  strabisme  par  atonie  ou  paralysie 
d’un  ou  plusieurs  muscles,  on  peut  recom¬ 
mander  certains  exercices  des  yeux  ,  se¬ 
condés  par  des  vapeurs  irritantes  qu’on 
dirige  sur  l’œil ,  des  frictions  spirilueuses 
sur  les  sourcils  et  les  tempes,  par  l’électri¬ 
cité  ,  l’acupuncture,,  des  exutoires  à  la 
nuque,  etc. 

Dans  le  strabisme  symptomatique,  on  doit 
traiter  la  maladie  dont  il  est  le  symptôme. 
Sa  guérison  amène  ordinairement  celle  du 
strabisme;  mais,  quand  il  persiste,  on  a  re¬ 
cours  au  même  traitement  que  dans  le  stra¬ 
bisme  par  contraction  musculaire. 

A  quel  âge  doit-on  opérer  les  enfants  af¬ 
fectés  de  strabisme?  On  pourrait,  à  la  ri¬ 
gueur,  opérer  à  tous  les  âges.  Les  uns  veu¬ 
lent  qu’on  opère  le  plus  tôL possible,  à  trois 
ou  quatre  ans,  parce  que,  disent-ils,  l’œil 
dévié  s’affaiblissant  à  mesure  que  l’enfant 
grandit,  on  doit  espérer  de  lui  faire  récu¬ 
pérer  vite  sa  force  primitive  quand  on  l’opère 
de  bonne  heure.  Les  autres  pensent,  et  nous 
sommes  de  ceux-là,  qu’il  est  plus  avanta¬ 
geux  d’attendre  que  le  petit  malade  ait 
atteint  l’âge  de  raison,  c’est-à-dire  sept  ou 
huit  ans:  1°  parce  qu’il  n’est  pas  prudent 
ni  rationnel  d’opérer  avant  cette  époque  , 
l’enfant  étant  exposé  à  des  convulsions 


(1)  Verbruge,  Bartisch  ,  Soligen. 

(2)  Taubers. 

(3)  Verduc. 

(U  Weller. 

(5)  Bartisch. 

(6)  Jungken. 

(7)  Roux. 


jusqu’à  sa  complète  dentition;  alors  on  n’a 
obtenu  d’autre  résultat  que  de  changer  sou¬ 
vent  l’une  de  ses  déviations  dans  celle  du 
côté  opposé;  en  opérant  plus  tard  ,  on  ne 
rencontre  pas  le  même  inconvénient  ; 
2°  les  enfants  ont  à  cet  âge  assez  de  raison 
pour  désirer  leur  guérison,  pour  comprendre 
qu’il  est  de  leur  avantage  de  souffrir  quel¬ 
ques  instants  pour  faire  cesser  leur  laideur, 
pour  sentir  combien  les  mouvements  qu’ils 
pourraient  faire  nuiraient  à  l’opération  et 
augmenteraient  leurs  douleurs.  De  plus, 
comme  l’opération  réussit  tout  aussi  bien 
dans  un  âge  plus  avancé  ,  nous  concluons 
qu’on  ne  doit  pas  opérer  du  strabisme  les 
enfants  très  jeunes  et  qu’il  est  préférable 
d’attendre  la  septième  ou  huitième  année. 
Nous  ajouterons,  enfin,  que  chez  les  très 
jeunes  enfants  on  a  vu  quelquefois  le  stra¬ 
bisme  disparaître  avec  les  progrès  de  l’âge. 
On  peut  ensuite  faire  l’opération  à  tous  les 
âges,  chez  des  individus  de  quarante ,  cin¬ 
quante  ans  et  même  plus;  nous  avons  opéré 
avec  succès  une  dame  âgée  de  soixante- 
huit  ans,  et  son  œil  qui  ne  lui  servait  plus 
a  repris  en  partie  ses  fonctions. 

11  n’est  point  nécessaire  de  soumettre  les 
sujets  auxquels  on  doit  faire  l’opération  à 
un  traitement  préparatoire,  il  suffit  qu’ils 
jouissent  actuellement  d’une  bonne  santé; 
aussi  faudrait  il  la  différer  de  quelques  jours 
s’ils  étaient  atteints  d’une  ophthaltnie,  ou 
quand  l’ophlhalmie,  si  elle  a  produit  le  stra¬ 
bisme,  vient  de  se  terminer.  11  serait  im¬ 
prudent  d’opérer,  parce  que,  selon  l’expres¬ 
sion  énergique  de  M.  Velpeau,  ce  serait  don¬ 
ner  un  coup  de  fouet  à  la  maladie  qui  som¬ 
meille  encore,  laquelle  pourrait  renaître, 
nuire  au  succès  de  l’opération,  la  rendre  in¬ 
fructueuse  et  compromettre  même  l’organe 
de  la  vue.  Dans  ces  cas  il  faut  faire  dispa¬ 
raître  l’inflammation  avant  d’entreprendre 
l’opération;  et  pourtant ,  chose  remarqua¬ 
ble,  cette  inflammation  autrefois  si  redoutée, 
et  en  effet  si  redoutable  à  la  suite  de  la  plus 
petite  operation  sur  les  yeux  ,  arrive,  sinon 
jamais,  au  moins  excessivement  rarement. 
Nous  dirons  même  avoir  opéré,  sans  le  plus 
petit  accident  inflammatoire,  des  individus 
scrofuleux  auxquels  nous  n’aurions  pas  osé 
toucher  dans  toute  autre  circonstance,  et 
avant  de  connaître  l’innocuité  de  cette  opéra¬ 
tion. 

11  est  certaines  personnes  chez  lesquelles 
le  contact  d’un  corps  étranger  sur  le  globe 
de  l’œil  excite  des  spasmes  des  paupières, 
des  mouvements  involontaires  assez  consi¬ 
dérables  pour  rendre  l’opéraliou  toujours 
difficile,  souvent  fâcheuse,  et  quelquefois 
impossible.  Dans  ces  cas,  qui  sont  très  rares, 
on  parvient  à  diminuer  cet  excès  de  sensi¬ 
bilité,  et  même  à  le  faire  cesser  complète¬ 
ment,  en  appliquant  plusieurs  fois  chaque 
jour  les  instruments  qui  doivent  relever  la 
paupière  et  l’abaisser,  jusqu’à  ce  que  l’or¬ 
gane  supporte  sans  peine  ces  attouche¬ 
ments. 
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Quand  le  strabisme  est  double,  doit-on 
opérer  sur  un  seul  œil,  ou  bien  sur  tous 
les  deux?  doit-on  les  opérer  le  même  jour? 
Ici  se  présentent  plusieurs  questions  que 
nous  devons  examiner  :  1°  suivant  quelques 
praticiens,  quand  le  strabisme  existe  sur 
les  deux  yeux  ,  au  même  degré  ,  il  faut  les 
opérer  tous  les  deux,  et  dans  la  même  séan¬ 
ce.  La  question  ne  souflre  pas  de  difficulté  : 
quand  il  n’y  a  qu’un  seul  œil  qui  est  dévié, 
il  ne  faut  pas  hésiter ,  il  ne  faut  en  opérer 
qu’un  seuls<;  mais  quand  un  œil  est  fortement 
dévié  et  que  l’autre  l’est  moins,  ou  très  peu, 
plusieurs  chirurgiens ,  parmi  lesquels  se 
trouve  Diefïenbach  ,  opèrent  les  deux  yeux 
à  la  fois.  Celle  pratique  nous  paraît  avoir 
quelques  inconvénients;  nous  préférons, 
dans  cette  circonstance,  n’opérer  qu’un  seul 
œil:  nous  avons  souvent  remarqué  que  le 
strabisme  de  l’œil  non  opéré  disparaissait  de 
lui-même,  les  malades  s’habituant  à  voir  les 
objets  avec  les  deux  yeux  ;  il  est  toujours 
temps,  d’ailleurs,  d’opérer  l’autre  œil  s’il  n’a 
pas  repris  une  direction  droite ,  et  c’est 
après  un  mois  ou  six  semaines  que  l’on  se 
détermine  à  faire  cette  opération.  C’est  sur¬ 
tout  pour  les  strabismes  divergents  que  cette 
observation  est  nécessaire  ;  on  voit  souvent 
des  individus  qui  paraissent  loucher  en  de¬ 
hors  d’un  seul  œil  ;  après  avoir  été  opérés, 
ils  louchent  de  l’autre  œil,  et  l’on  ne  voit  pas 
cette  différence  immédiatement  après  la  pre¬ 
mière  opéralion(Philipps);  il  faut  attendre  que 
l’œil  opéré  ait  repris  sa  rectitude  pour  ap¬ 
précier  exactement  la  déviation  de  l’œil  op¬ 
posé;  c’est  seulement  alors  qu’il  faut  faire 
cette  deuxième  opération.  Ce  n’est  pas  que 
nous  redoutions  les  suites  de  l’opération 
pratiquée  sur  les  deux  yeux;  earl’expérience 
est  venue  démontrer  qu’elle  guérit  aussi 
vite  que  lorsqu’elle  n’est  pratiquée  que  sur 
un  seul.  Ceux  qui  pensent  qu’il  est  préféra¬ 
ble  d’opérer  sur  les  ‘deux  yeux  ensemble 
prétendent  que  le  malade  se  tiendra  plus 
tranquille,  qu’il  n’exécutera  aucun  mouve¬ 
ment  avec  ses  yeux.  Quand,  au  contraire, 
l’opération  n’a  lieu  que  sur  un  seul  œil, 
l’autye,  resté  libre,  exécute  des  mouvements 
qui  sont  nécessairement  communiqués  à 
l’œil  opéré  ,  les  chances  de  l’inflammation 
sont  augmentées  et  le  succès  de  l’opération 
est  compromis.  Il  est  évident  que  si  une 
pareille  appréhension  était  fondée,  il  y  au¬ 
rait  de  l’avantage  à  opérer  les  deux  yeux  à 
la  fois,  mais  la  pratique  de  plusieurs  opé¬ 
rateurs  a  mis  hors  de  doute  qu’en  opérant 
les  yeux  successivement,  il  ne  survenait  au¬ 
cun  des  accidents  qu’on  a  signalés.  Cette 
pratique  est  aussi  la  nôtre,  et  si  nous  met¬ 
tons  un  certain  temps  entre  chaque  opé¬ 
ration,  c’est  afin  de  donner  à  l’œil  opéré 
d’abord  la  faculté  de  reprendre  toutes  ses 
fonctions  ,  et  de  nous  mettre  à  même  de 
mieux  juger  l’état  de  celui  qui  reste  à  opérer. 
Un  chirurgien  de  Gand  est  encore  allé  plus 
loin,  il  opère  sur  les  deux  yeux  même  dans 
le  strabisme  simple  où  l’œil  sain  est  parfai- 
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tement  droit,  parce  que,  dit-il,  quand  on 
n’opère  qu’un  seul  œil,  il  y  a  toujours  diffor¬ 
mité,  les  paupières  sont  plus  écartées  et  le 
globe  oculaire  est  plus  proéminent.  Peu 
de  praticiens  suivront  cette  pratique. 

Passons  à  l’opération  :  saisir  le  muscle 
qui  forme  le  strabisme;  ce  muscle  étant 
saisi,  le  couper  de  telle  façon  que  ses  deux 
bouts  ne  puissent  plus  se  souder  entre  eux, 
éviter  de  léser  le  globe  oculaire  ,  voilà  le 
but  de  la  myotomie  oculaire.  Ce  n’est  point 
une  opération  dont  les  difficultés  naissent 
de  la  disposition  même  des  organes  sur  les¬ 
quels  on  doit  agir  et  dont  le  succès  dépend 
du  savoir  et  de  l’habileté  autant  que  de  la 
bonté  du  procédé.  C’est  simplement  une 
opération  qui  repose  presque  entièrement 
sur  l’appareil  instrumental  et  dont  l’idée 
première  était  tout  et  le  perfectionnement 
peiide  chose.  Si  nous  faisons  ces  réflexions, 
c'est  moins  pour  prouver  que  les  instruments 
de  Dieffenbach  ont  servi  de  modèle  aux 
autres  que  pour  rendre  hommage  à  qui  il 
appartiendra,  sans  que  le  titre  d’étranger  ou 
de  compatriote  puisse  être  d’aucun  poids  dans 
la  balance. 

Il  existe  deux  méthodes  pour  guérir  le 
strabisme  par  la  myotomie  oculaire  :  la 
méthode  que  nous  appelons  par  incision  ou 
de  Dieffenbach,  et.  la  méthode  sous-conjonc¬ 
tivale  ou  par  ponction,  de  M.  J.  Guérin.  La 
première  consiste  à  soulever,  puis  à  inciser 
la  conjonctive  pour  découvrir  les  muscles 
qu’on  se  propose  de  couper;  la  seconde,  à 
faire  la  section  des  muscles  de  l'œil,  sous 
les  enveloppes  fibreuses  et  muqueuses  qui 
les  recouvrent.  L’une  de  cesmélhodes,  celle 
par  incision,  a  déjà  subi  une  foule  de  modifi¬ 
cations  qui  toutes  sont  très  secondaires  et 
constituent  autant  de  procédés  tous  à  peu 
près  les  mêmes  et  basés  seulement  surl’ap- 
pareii  instrumental  qui  les  différencie.  Pour 
mettre  à  même  le  lecteur  d’établir  son  opi¬ 
nion  sur  chacun  d’eux,  nous  les  indiquerons 
rapidement,  mais  il  verra  bien  vite  que  tous 
ces  procédés  sont  de  peu  de  valeur  et  peu¬ 
vent  être  réduits  à  deux  seulement  :  que 
tous  les  autres  ne  sontque  des  modifications 
peu  heureuses,  quelquefois  même  dange¬ 
reuses  de  la  méthode  de  Dieffenbach,  qui 
conserve  encore  sa  supériorité.  En  effet,  si 
on  examine  tous  ces  prétendus  procédés,  on 
reconnaît  facilement  qu’ils  ne  sont  que  le 
ramassis  de  ceux  de  Stromeyer ,  Pauli , 
Dieffenbach,  et  Philipps,  etc.,  et  on  ne 
peut  s’empêcher  de  remarquer  que  leurs 
auteurs  n’ont  eu  d’autre  but  que  de  faire 
parler  d’eux ,  en  lançant  dans  les  jour¬ 
naux  politiques  leur  nom  flanqué  d’une  in¬ 
vention  nouvelle  et  des  épithètes  de  grands , 
de  savants  et  célèbres  chirurgiens!!! 

Lorsque  tous  les  préparatifs  sont  faits 
pour  l  opération,  il  faut  mettre  le  malade 
dans  une  position  commode  pour  lui  et  pour 
le  chirurgien.  La  plupart  des  opérateurs  ont 
l’habitude  d’opérer  debout,  le  malade  étant 
assis  vis-à-vis  d’eux  sur  un  siège  ordinaire. 
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M.  J.  Guérin  préfère  que  le  malade  soit 
couché  sur  un  lit;  il  y  trouve  l’avantage  de 
maintenir  plus  facilement  le  corps  el  la  tête 
du  malade  dans  une  position  immobile,  mais 
aussi  il  se  procure  plus  difficilement  un 
jour  convenable.  Quant  à  nous,  nous  avons 
l’habitude  d’opérer  debout,  le  malade 
étant  assis  sur  une  chaise  ou  sur  un  ta¬ 
bouret. 

Une  des  précautions  les  plus  importantes 
c’est  le  choix  d’un  jour  convenable.  Tous 
ces  préparatifs  étant  achevés,  il  n’y  a  plus 
qu’à  fixer  l’œil.  On  peut  atteindre  ce  but  de 
plusieurs  manières. 

Les  mouvements  de  l’œil  sur  lequel  on 
n’opère  pas  sont  constamment  reproduits 
par  l’œil  à  opérer,  aussi  doit-on  les  préve¬ 
nir  par  tous  les  moyens  possibles.  Un  ban¬ 
deau  appliqué  sur  lui  suffit  dans  beaucoup 
de  cas;  ce  moyen  a  en  outre  l’avantage  de 
faire  redresser  aussitôt  l’œil  louche  et  de  le 
placer  au  milieu  des  paupières,  sinon  tou¬ 
jours,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Cette  position  de  l’œil  rend  plus  facile 
le  deuxième  temps  de  l’opération,  en  per¬ 
mettant  de  mieux  saisir  la  conjonctive. 

Deux  aides  peuvent  suffire,  à  la  rigueur, 
ou  même  un  seul,  suivant  qu’on  opère  sur  un 
adulte  et  qu’on  se  sert  d’un  instrument  qui 
relève  la  paupière  supérieure  en  même  temps 
qu’il  l’abaisse  (  blepharostats  de  MM.  Char- 
rière,  Bouvier,  Comperat);  mais  quand  c’est 
un  enfant  ou  un  individu  des  mouvements 
duquel  on  n’est  pas  sûr,  M.  Dieffenbach  re¬ 
commande  avec  raison  d’en  avoir  un  plus 
grand  nombre,  mais  ils  peuvent  être  étran¬ 
gers  à  l’art. 

L’opération  du  strabisme  par  incision  de 
la  conjonctive  se  compose  de  cinq  temps  : 
1°  application  des  ophthalmostats  pour 
écarter  les  deux  paupières;  2°  placement 
des  érignes  pour  soulever  la  conjonctive  ; 
3°  incision  de  la  conjonctive  ;  4°  soulève- 
mentdes  muscles  par  lecrochet;  5°  section  du 
muscle.  On  a  employé  des  instruments  par¬ 
ticuliers  pour  chacun  de  ces  temps ,  nous 
allons  indiquer  les  plus  usités  et  la  manière 
de  s’en  servir. 

L’on  se  sert,  pour  relever  et  abaisser  les 
paupières,  d’instrumen  ts  désignés  par  le  nom 
générique  de  blepharostats  ou  oplit/ialmos- 
tats.  Il  y  en  a  de  plusieurs  espèces  :  les  uns 
ont  été  inventés  pour  tenir  les  deux  pau¬ 
pières  écartées  sans  le  secours  d’aucun  aide; 
les  autres  au  contraire  sont  confiés  à  des  ai¬ 
des.  Quoique  nous  nous  servions  quelque¬ 
fois  de  ces  blepharostats  quand  nous  man¬ 
quons  d’aides,  nous  leur  préférons  le  rele- 
veur  de  Pellier  et  un  abaisseur  qui  consiste 
en  un  manche  surmonté  d’une  tige,  qui,  sim¬ 
ple  d’abord,  finit  par  une  bifurcation  dont 
les  deux  branches  de  division  sont  divergen¬ 
tes,  puis  se  réunissent  pour  constituer  une 
espèce  d’ovale  allongé.  Ces  deux  branches 
sont  régulièrement  coudées  près  de  leur  ex¬ 
trémité  de  manière  à  former  un  bec  dont  le 
sommet  est  convexe. 
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Pour  se  servir  de  ces  instruments,  on 
prescrit  au  malade  de  fermer  doucement  les 
paupières,  on  applique  le  bec  convexe  sur  la 
face  cutanée  de  la  supérieure,  à  une  demi- 
ligne  de  la  rangée  des  cils,  et  on  élève  l’in¬ 
strument  de  manière  à  remonter  la  paupière 
sous  la  voûte  de  l’orbite.  L’aide  qui  relève 
la  paupière  se  place  derrière  le  malade,  de 
manière  à  le  dominer  de  toute  la  partie  su¬ 
périeure  du  tronc  ;  celle  de  ses  mains  qui 
correspond  à  l’œil  que  l’on  ne  doit  pas  opé¬ 
rer  est  placée  sous  le  menton  du  malade; 
l’autre,  appuyée  sur  le  front,  est  destinée  à 
tenir  l’instrument  releveur  de  la  paupière 
supérieure;  l’une  et  l’autre  fixent  la  tête  du 
malade  contre  la  poitrine  de  Laide.  Pour 
abaisser  la  paupière  inférieure,  on  prend  les 
mêmes  précautions  que  pour  la  supérieure; 
on  applique  l’instrument  à  une  demi-ligne 
de  la  rangée  des  cils  et  on  le  confie  à  un  aide 
placé  à  genoux  du  côté  de  l’œil  qui  va  être 
opéré.  On  doit  recommander  aux  aides  de 
soutenir  seulement  les  paupières  et  de  ne 
pas  tirer  trop  fortement  sur  l’instrument 
qui  leur  est  confié.  Faute  de  cette  précau¬ 
tion  ,  nous  avons  vu  quelquefois  survenir 
des  ecchymoses  assez  profondes,  surtout  de 
la  paupière  supérieure.  Ces  instruments 
doivent  donc  maintenir  écartées  les  pau¬ 
pières  sans  comprimer  le  globe  de  l’œil.  Si 
les  autres  dilatateurs  ont  l’avantage  d’ou¬ 
vrir  les  paupières  sans  le  secours  d’aides,  ils 
ont  aussi  le  grand  inconvénient  de  compri¬ 
mer  le  globe  de  l’œil,  d’être  douloureux,  in¬ 
supportables  quelquefois  pour  le  malade  , 
surtout  lorsque  le  chirurgien  l’applique  en 
dedans  des  paupières,  comme  le  font  quel¬ 
ques-uns  ;  tandis  que  le  seul  inconvénient 
réel  que  présente  l’élévateur  de  Pellier  et 
l’abaisseur,  c’est  qu’on  est  obligé  d’avoir 
des  aides  pour  les  tenir;  dans  tous  les  cas, 
d’ailleurs,  on  est  toujours  forcé  de  faire  main¬ 
tenir  la  tête  par  un  aide,  et  qui  se  charge 
en  même  temps  de  relever  la  paupière  su¬ 
périeure. 

Quelque  soit,  au  bout  du  compte,  l’instru¬ 
ment  dont  on  fasse  usage  pour  les  paupières, 
i’opération  est  également  facile  et  suivie  des 
mêmes  résultats. 

2°  Second  temps  de  l’opération.  Implan¬ 
tation  des  érignes,  soulèvement  de  la  con¬ 
jonctive.  Les  instruments  dont  on  se  sert 
pour  soulever  la  conjonctive  sont  des  éri¬ 
gnes  ou  des  pinces  de  forme  différente 
(  pinces  à  griffes,  à  érignes  ou  à  larges 
mors);  nous  préférons  les  érignes  simples 
aux  pinces  dont  se  servent  MM.  Velpeau, 
J.  Guérin  et  autres.  L’instrument  dont  on  se 
sert  pour  soulever  la  conjonctive  doit  être 
tenu  entre  les  trois  premiers  doigts  comme 
une  plume  à  écrire.  Quel  est  le  point  où  on 
doit  saisir  la  conjonctive?  Quelles  sont  les 
parties  qu’on  doit  saisir?  Ici  les  opérateurs 
agissentdifféremment,  suivant  qu’ils  veulent 
saisir  le  muscle  en  même  temps  que  la  con¬ 
jonctive  pour  lui  faire  un  pli  assez  prononcé. 
Les  uns  conseillent  d’implanter  les  érignes 
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aune  demi-ligne  de  la  cornée;  d’autres,  nous 
ne  savons  pour  quelle  raison,  ont  placé  leur 
point  d’élection  à  quatre  ou  cinq  lignes  en 
dehors  de  la  cornée,  dans  l’angle  de  ré¬ 
flexion  palpébro-oculaire  de  la  conjonctive, 
sur  la  caroncule  lacrymale  qu’ils  sacrifient  ; 
mais  les  uns  et  les  autres  ont  sans  doute 
exagéré  les  inconvénients  du  procédé  qu’ils 
voulaient  proscrire  elles  avantages  de  celui 
qu’ils  voulaient  faire  adopter;  il  ne  faut  pas 
implanter  les  érignes  trop  en  arrière,  parce 
que,  dans  ce  cas,  on  est  exposé  à  léser  la 
caroncule  lacrymale  ;  ensuite  en  découvrant 
le  muscle  loin  de  son  insertion  cornéale,  on 
le  coupe  trop  en  arrière;  alors  il  va  se  greffer 
à  la  partie  postérieure  du  globe  oculaire 
qu’il  ne  peut  plus  ramener  de  son  côté.  On 
choisira  donc  un  terme  moyen  entre  les 
points  désignés  par  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  en  implantant  la  première 
érigne  à  une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  de 
la  cornée.  On  doit  autant  que  possible  placer 
cette  érigne  sur  l’attache  du  muscle,  afin  de 
ne  pas  se  livrer  à  des  recherches  qui  pour¬ 
raient  provoquer  une  grande  inflammation. 
La  seconde  érigne  doit  être  implantée  à 
deux  au  trois  lignes  de  la  première,  près  de 
la  caroncule  lacrymale.  En  tirant  légèr  ement 
sur  ces  deux  érignes,  la  conjonctive  soulevée 
forme  un  pli  qu’on  coupe  avec  des  petits 
ciseaux  courbes  ou  avec  un  bistouri.  Quand 
on  implante  les  érignes  dans  la  conjonctive, 
il  est  très  important  de  le  faire  hardiment, 
toute  hésitation  doit  être  soigneusement 
évitée,  les  motifs  de  ce  précepte  sont  faciles 
à  comprendre;  arrive-t-il,  en  effet,  qu’on  pi¬ 
que  la  conjonctive  sans  la  saisir,  l’œil  fait  des 
mouvements  dans  tous  les  sens,  les  muscles 
se  contractent,  les  paupières  se  ferment. 
L’application  des  érignes  devient  plus  diffi¬ 
cile  ainsi  que  le  reste  de  l’opération,  il  vaut 
mieux  même  quelquefois  l’ajourner  que  de 
s’obstiner  à  lutter  contre  ces  obstacles. 

3°  Troisième  temps  de  l’opération;  incision 
de  la  conjonctive.  Quand  cette  membrane 
est  soulevée  et  qu’elle  forme  un  pli  entre 
les  deux  érignes,  on  l’incise  soit  avec  des 
ciseaux,  soit  avec  un  bistouri,  dans  une 
étendue  assez  grande,  pour  mettre  le  mus¬ 
cle  à  découvert  et  permettre  l’introduction 
du  crochet  mousse,  qui  doit  servir  à  recher¬ 
cher  le  muscle  contracté.  L’ouverture  faite 
à  la  conjonctive  ne  doit  pas  être  trop  large, 
dans  la  crainte  de  dépouiller  l’œil  et  de  met¬ 
tre  à  nu  une  large  surface  de  la  sclérotique. 
Elle  ne  doit  pas  être  trop  étroite  non  plus, 
parce  qu’alors  elle  gênerait  les  manœuvres 
du  crochet  et  la  section  du  muscle. 

4°  Quatrième  temps  de  l’opération.  Glisse¬ 
ment  du  crochet  mousse.  Une  lois  le  muscle 

...  ^  il  ne  reste  plüs  qu’à  le  saisir 

et  a  le  couper. 

Pour  exécuter  ces  deux  derniers  temps 

J.°Peraî*on»  on  a  encore  mis  en  usage 
differents  instruments;  les  uns,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  se  servent  du  crochet 
inouïse  de  Dieffenbach,  modifié  parM.  Phi- 


lipps;  d’autres  passent  sous  le  muscle  un 
stylet,  une  sonde  cannelée,  comme  Stro- 
meyer  l’avait  conseillé,  ou  un  crochet  bis¬ 
touri  ;  on  a  encore  employé  quelquefois  le 
crochet  à  écartement  de  Dieffenbach,  ou  un 
crochetbistouri qui  coupe  le  muscleen  même 
temps  qu’il  le  saisit.  Pour  passer  le  crochet 
sous  le  muscle,  il  y  a  plusieurs  précautions 
à  prendre  ;  ordinairement  on  l’introduit  de 
haut  en  bas,  mais  si  on  le  juge  nécessaire, 
on  peut  le  faire  glisser  de  bas  en  haut.  Dans 
cette  manœuvre  on  évitera  d’appuyer  trop 
fortement  sur  la  sclérotique ,  car  de  celle 
pression  trop  forte  il  pourrait  résulter 
des  accidents.  Un  principe  important  à  sui¬ 
vre  dans  ce  temps  de  l’opération,  c’est  de 
n’imprimer  au  crochet  aucun  mouvement  de 
rotalité;  un  autre  précepte  qui  n’est  pas  de 
moindre  valeur  est  celui  d’opérer  lente¬ 
ment.  En  suivant  ces  règles,  on  parvient  fa¬ 
cilement  à  accrocher  le  muscle  en  entier  et 
à  ne  pas  faire  pénétrer  le  crochet  à  travers, 
s’il  était  large  et  si  on  allait  trop  brusque¬ 
ment.  Lorsqu’on  croit  avoir  saisi  le  muscle, 
on  imprime  au  crochet  un  léger  mouvement 
de  bascule,  afin  de  dégager  sa  pointe  et  de 
la  faire  saillir  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
Dans  ce  moment  de  l’opération,  on  éprouve 
parfois  quelques  difficultés  pour  dégager  le 
bout  du  crochet  qui  apparaît  coiffé,  soit  par 
les  fibres  musculaires  elles-mêmes,  soit  par 
l'aponévrose,  quelquefois  même  par  la  con¬ 
jonctive  quand  on  a  fait  l’ouverture  trop 
étroite.  Dans  ces  cas  on  doit  bien  se  garder 
de  chercher  à  pénétrer  à  travers  ces  obsta¬ 
cles  avec  la  pointe  mousse  du  crochet  ;  il 
pourrait  en  naître  plusieurs  inconvénients, 
sans  compter  la  douleur  très-vive  qu’éprouve 
le  malade  dans  ces  cas.  Son  œil  serait  encore 
exposé  à  des  secousses,  à  des  mouvements,  à 
des  tiraillements  qui  pourraient  avoir  des 
suites  plus  ou  moins  fâcheuses.  11  est  indi¬ 
qué  dans  ces  cas  d’écarter  les  lambeaux  de 
la  conjonctive  avec  la  pointe  des  ciseaux, 
de  couper  ensuite  les  parties  qui  envelop¬ 
pent  la  pointe  du  crochet,  afin  de  la  décou¬ 
vrir  et  de  la  faire  saillir  davantage.  Plu¬ 
sieurs  circonstances  peuvent  rendre  difficile 
l’accrochement  du  muscle;  quelquefois  il  y 
a  des  adhérences,  le  sillon  sclérotieal  qui 
loge  le  muscle  est  profond;  le  muscle  lui- 
même  peut  être  très-large  ,  se  diviser  en 
plusieurs  bandelettes  ou  présenter  une  au¬ 
tre  anomalie;  il  est  à  peu  près  impossible 
de  diagnostiquer  toutes  ces  complications, 
on  ne  peut  que  les  soupçonner,  dans  le  cas, 
par  exemple,  où  le  malade  vous  déclare  que 
son  strabisme  reconnaît  pour  cause  une  in¬ 
flammation  prolongée  de  l’œil,  ou  qu’il  est 
venu  à  la  suite  d’une  blessure,  etc.;  autre¬ 
ment  c’est  au  moment  de  l’opération  qu’on 
les  reconnaît.  C’est  surtout  alors  qu’il  faut 
suivre  à  la  lettre  le  précepte  que  nous  avons 
donné,  de  n’imprimer  au  crochet  aucun  mou¬ 
vement  de  rotalité  et  d’opérer  lentement. 

5°  Cinquième  temps  de  l’opération.  Section 
du  muscle.  Ce  dernier  temps  de  l’opération 
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se  fait  ou  avec  des  ciseaux,  ou  avec  un  bistouri 
ou  un  crochet  bistouri.  Plusieurs  opérateurs 
ont  réuni  en  un  seul  les  deux  ou  les  trois 
derniers  temps  de  cette  opération,  suivant  le 
procédé  qu’ils  ont  adopté.  Ainsi  M.  Velpeau 
coupe  le  muscle  de  dehors  en  dedans,  après 
l’avoir  soulevé  avec  une  pince  à  crochet, 
d’autres  le  coupent  de  dedans  en  dehors  avec 
l’instrument  qui  a  servi  à  l’accrocher.  Mais 
ils  sont  souvent  obligés,  pour  compléter  leur 
opération,  de  faire  usage  du  crochet  mousse 
afin  d’aller  à  la  recherche  des  fibres  qui  peu¬ 
vent  leur  échapper  si  facilement. 

Aussitôt  que  le  muscle  est  saisi  et  le  cro¬ 
chet  devenu  libre,  on  coupe  le  muscle  avec 
de  petits  ciseaux  recourbés,  aveceeuxqui  ont 
déjà  servi  à  l’incision  de  la  conjonctive.  Au 
même  instant  l’œil,  comme  délivré  d'un  lien 
qui  le  tenait  en  place,  se  met  dans  sa  posi¬ 
tion  normale.  On  doit  ensuite,  avec  le  cro¬ 
chet  réintroduit,  faire  l’épreuve  de  l’opéra¬ 
tion,  c’est-à-dire  rechercher  s’il  ne  reste  pas 
quelques  brides  ou  quelques  adhérences 
qui  pourraient  encore  exercer  une  très- 
grande  influence  sur  l’œil  et  devenir  la  cause 
de  la  récidive. 

Mais  doit-on,  comme  le  pratiquent  quel¬ 
ques  chirurgiens,  emporter  un  bout  du  mus¬ 
cle?  Cette  manière  de  faire  nous  paraît  non 
seulement  inutile,  mais  dangereuse,  parce 
qu’alors  le  muscle,  devenu  trop  court, 
est  dans  la  même  condition  que  lorsqu’on  a 
fait  sa  section  trop  en  arrière;  il  ne  peut 
plus  se  greffer  que  très-loin  de  la  cornée, 
à  la  partie  postérieure  du  globe  qu’il  ne 
peut  plus  mettre  en  mouvement  ni  ramener 
de  son  côté.  C’est  à  la  suite  d’opérations 
pratiquées  ainsi  qu’on  voit  survenir  un  stra¬ 
bisme  opposé  à  celui  qu’on  voulait  guérir. 
Cependant  la  seule  condition  qui  permette 
le  redressement  de  l’œil,  c’est  la  section 
complète  du  muscle  rétracté,  et  c’est  pour 
ne  pas  avoir  tout  coupé  que  beaucoup  d’opé¬ 
rateurs  ont  eu  des  insuccès.  11  suffit,  pour 
obtenir  ce  redressement  de  l’œil,  de  décol¬ 
ler  le  muscle  dans  une  petite  étendue,  de 
le  couper  le  plus  près  possible  de  son  atta¬ 
che  à  la  sclérotique;  on  enlève  ainsi  tout  ce 
qui  s’oppose  au  redressement,  et  on  laisse 
au  muscle  une  longueur  assez  grande  pour 
pouvoir  se  souder  en  avant  de  la  grande 
circonférence  de  l’œil;  le  muscle  agit  alors 
comme  une  tangente  à  la  sphère,  et  aucun 
mouvement  n’est  altéré. 

Ce  qui  est  une  preuve  de  la  section  du 
muscle,  c’est,  d’une  part,  la  possibilité  de 
pouvoir  porter  l’œil  sans. efforts  dans  l’an¬ 
gle  opposé  à  la  déviation  ;  de  l’autre,  l’im¬ 
possibilité  de  pouvoir  ramener  l’œil  dans  la 
position  vicieuse  qu’il  avait  auparavant.  Ces 
deux  signes  sont  certains;  M,  Philipps  atta¬ 
che  plus  d’importance  au  premier  qu’au  se¬ 
cond,  parce  qu’il  prétend  que,  le  muscle 
étant  coupé,  le  globe  de  l’œil  peut  être  porté 
dans  la  direction  de  la  déviation  par  les 
faisceaux  internes  et  [externes  des  muscles 
droits  ^supérieur  et  inférieur,  et  qu’il  suffit, 


dans  ces  cas ,  d’attendre  quelques  jours 
pour  voir  l’œil  redressé.  Ces  mouvements 
peuvent  dépendre  ou  de  quelques  fibres 
musculaires  ou  d’expansions  aponévroliques 
qui  ont  échappé  à  l’instrument;  dans  ces 
cas  il  faut  les  rechercher,  on  débride  l’apo¬ 
névrose  en  haut  et  en  bas.  Nous  pensons 
qu’il  est  tout-à-fail  inutile  dans  ces  cas  de 
diviser  les  bords,  soit  interne,  soit  es  terne, 
des  muscles  droits  supérieur  ou  inférieur. 

Nous  venons  de  voir  la  conduite  qu’on 
doit  tenir  et  la  manière  dont  se  passent  les 
choses  quand  il  n’existe  aucune  complica¬ 
tion;  mais  le  chirurgien  rencontre  quelque¬ 
fois  de  grands  obstacles:  il  arrive,  par  exem¬ 
ple,  que  le  muscle,  situé  trop  profondément, 
dans  le  sillon  sclérolical,  ou  retenu  par  de 
nombreuses  adhérences,  ou  bien  lorsqu’il 
est  divisé  en  plusieurs  bandelettes  superpo¬ 
sées  ou,  comme  chez  les  enfants,  enveloppé 
de  beaucoup  de  tissu  cellulaire ,  apporte 
quelques  difficultés  à  l’opération  et  à  son 
succès  ;  mais  elles  sont  facilement  sur¬ 
montées. 

On  fait  de  nouveau  écarter  les  paupières, 
on  réimplante  une  des  érignes  dans  la  con¬ 
jonctive,  et  on  va  à  la  recherche  de  l’obsta¬ 
cle  qui  s’oppose  au  redressement  de  l’œil. 
On  passe  le  crochet  de  haut  en  bas  ou  de 
bas  en  haut,  en  rasant  la  sclérotique  pour 
ramasser  tout  ce  qui  avait  pu  échapper  la 
première  fois  à  l’opération.  Quelquefois  on 
n’accroche  qu’avec  beaucoup  de  peine  la 
partie  du  muscle  placée  dans  le  fond  du  sil¬ 
lon  de  la  sclérotique,  parce  que  l’instrument 
glisse  au  dessus;  il  faut  alors  redoubler  de 
précaution  et  passer  le  crochet  dans  tous  les 
sens.  Quand  on  a  affaire  à  des  adhérences 
étendues,  on  peut  encore  éprouver  plus  de 
difficultés  ;  dans  ces  cas,  on  est  obligé  de  re¬ 
porter  le  crochet  jusqu’à  ce  qu’elles  soient 
toutes  détruites,  sans  cela  l’œil  resterait 
toujours  dans  sa  position  vicieuse  ;  c’est 
surtout  quand  on  opère  un  strabisme  pour 
la  seconde  fois  qu’on  rencontre  ces  adhé¬ 
rences. 

11  est  des  cas  où ,  après  avoir  coupé  le 
muscle  droit  interne,  l’œil  nerevientpasdans 
sa  position  normale;  alors  on  porte  le  cro¬ 
chet  en  haut  et  en  bas,  pour  saisir  l’aponé¬ 
vrose  orbitaire  que  l’on  débride  dans  une 
assez  grande  étendue,  en  ayant  soin  de  mé¬ 
nager  la  conjonctive  le  plus  qu’il  est  possi¬ 
ble.  Après  avoir  coupé  le  droit  interne  et 
l’aponévrose,  si  l’œil  n’avait  pas  repris  une 
direction  tout-à-fail  droite,  devrait-on  tenter 
la  section  des  obliques  ou  d’un  seul  de  ces 
muscles,  comme  le  conseillent  quelques  chi¬ 
rurgiens?  Celle  section  ne  devra  jamais  se 
faire  que  dans  les  cas  seulement  où  les  si¬ 
gnes  qui  dénotent  que  les  obliques  partici¬ 
pent  à  la  déviation  de  l’œil  sont  bien  évi¬ 
dents;  dans  le  cas  contraire,  il  vaudrait 
mieux  abandonner  le  malade  avec  sa  diffor¬ 
mité,  que  d’imiter  ces  opérateurs  dange¬ 
reux  et  coupables  qui  coupent  d’abord  le 
muscle  droit  interne;  si  l’œii  n’est  pas  droit, 
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coupent  le  grand  oblique;  et  le  redresse¬ 
ment  n’a-t-il  pas  lieu  encore,  ils  coupent  le 
droit  inférieur:  ils  ne  sont  pas  satisfaits  du 
résultat,  ils  coupent  encore  le  droit  supérieur 
(Philipps);  après  cette  boucherie,  ils  obtien¬ 
nent  le  redressement  du  globe  oculaire, 
mais  en  donnant  au  malade  une  exophthal- 
mie,  l’œil  devient  saillant  et  immobile.  De 
semblables  exemples  ne  sont  pas  rares,  nous 
en  avons  vu  plusieurs.  Tout  le  monde  a  pu 
voir  à  1’hôpilal  Uaujon,  dans  le  service  de 
M.  Robert,  une  de  ces  malheureuses  victi¬ 
mes  ;  c’était  un  pauvre  homme  qui  avait  été 
opéré  par  un  chirurgien  qui  dit  avoir  fait 
huit  cents  opérations  de  strabisme  sans  un 
seul  insuccès  :  pour  ce  chirurgien,  ce  cas  est 
peut-être  un  succès ,  ainsi  que  beaucoup 
d’autres  semblables!!! 

Dans  les  cas,  dit  M.  Lucas  de  Londres, 
où  la  division  du  muscle  droit  interne  de 
l’œil  dévié  et  de  l’aponévrose  n’a  pas  été 
suivie  d’un  plein  succès,  on  a  coupé  en 
même  temps  les  obliques,  le  droit  supérieur 
et  le  droit  inférieur  :  cette  pratique  est  plu¬ 
tôt  nuisible  qu’utile  et  décèle  dans  les  per¬ 
sonnes  qui  l’ont  adoptée  une  ignorance 
complète  de  l’anatomie  et  de  la  physiolo¬ 
gie  des  mouvements  régulateurs  de  l’œil. 
M.  Philipps  pense  qu’il  n’y  a  qu’une  seule 
variété  qui  rende  nécessaires  ces  sections 
multiples  :  c’est  lorsque  l’œil  est  invaria¬ 
blement  fixé  dans  une  fausse  position. 
Quoi  qu’on  fasse,  on  ne  peut  obtenir  même 
un  léger  redressement,  sans  la  section  de 
plusieurs  muscles.  M.  Philipps  rapporte  trois 
cas  de  strabismes  fixes  convergents ,  pour 
lesquels  il  a  été  obligé  de  couper  les  mus¬ 
cles  droits  interne,  supérieur  et  inférieur. 
Dans  ces  trois  cas  l’œil  a  été  redressé  ,  mais 
les  malades  ont  conservé  des  exophlhalmjes 
désagréables  à  voir,  et.  de  plus,  chez  l’un,  la 
vue  est  restée  double. Ces  faits  ne  prouvent- 
ils  pas  évidemment  qu’on  a  remplacé  une 
affection  qui  n’était  qu’une  difformité  ,  par 
une  difformité  qui  est  maintenant  une  véri¬ 
table  aflection?  Dans  ces  cas,  non  seulement 
on  produit  une  exophthalmie,  mais  on  dimi¬ 
nue  les  mouvements  de  l’œil  et  on  altère  la 
vue.  Nous]  pensons  donc  qu’il  est  plus  sage 
de  ne  pas  faire  ces  sections  multiples  et  de 
renvoyer  le  malade  sans  avoir  redressé  son 
œil,  plutôt  que  de  l’exposer  aux  accidents 
que  nous  venons  de  signaler.  Dans  ces  cas, 
que  le  strabisme  soit  convergent  ou  diver¬ 
gent,  nous  nous  contentons,  s’il  ne  cède  pas 
à  la  section  du  droit  interne  ou  du  droit 
externe,  de  débrider  l’aponévrose  depuis  le 
muscle  droit  supérieur  jusqu’au  muscle  droit 
inférieur.  Il  arrive  alors  que  Ton  découvre 
quelquefois  des  fibres  musculaires  isolées, 
qui  retiennent  l’œil  dans  sa  position  vicieuse; 
il  suffit  de  les  couper  pour  faire  disparaître 
tout  obstacle  au  redressement  de  l’œil,  ou 
au  moins  pour  diminuer  considérablement 
la  difformité;  si  le  résultat  n’est  pas 
complet,  nous  dirons,  avec  M.  Philipps, 
qu  il  est  plus  prudent  de  laisser  au  ma¬ 


lade  une  légère  déviation,  que  de  l’expo¬ 
ser  aux  chances  des  sections  multiples  qui 
produisent  toujours  des  exoplithalmies  et  la 
fixité  de  l’œil.  Pour  notre  compte,  nous 
avons  toujours  suivi  celteligne  de  conduite, 
et  nous  n’avons  jamais  coupé  plus  de  deux 
muscles  ;  encore  fallait-il  que  l’indication 
fût  bien  claire,  bien  établie,  pour  que  nous 
en  agissions  ainsi.  Dans  tous  les  strabismes 
qui  se  sont  présentés  à  nous,  nous  n’avons 
jamais  été  obligé  d’en  faire  davantage. 

2°  Dans  le  strabisme  divergent,  le  muscle 
droit  externe  est  coupé  d’après  le  même 
procédé  que  l’interne.  L’opération  y  est  un 
peu  plus  difficile  parce  qu’on  n’a  pas  tant 
d’espace  pour  agir,  l’angle  externe  étant 
moins  large  que  l’interne.  Dans  ce  cas  on 
peut  se  servir  d’une  petite  érigne  dou¬ 
ble  pour  ramener  et  retenir  l’œil  en  de¬ 
dans. 

3°  Dans  le  strabisme  en  haut,  l’opération 
est  plus  difficile  à  exécuter  ,  parce  que  la 
paupière  supérieure  tombe  sans  cesse  et 
recouvre  le  muscle  droit  supérieur.  On  est 
ainsi  exposé  à  couper  le  tendon  du  muscle 
grand  oblique,  surtout  si  on  a  commencé  à 
détacher  la  muqueuse  en  dehors.  En  faisant 
passer  le  crochet  mousse  sous  le  muscle 
droit,  on  amène  facilement  le  tendon  du 
grand  oblique  ;  pour  éviter  cet  écueil,  il  faut 
implanter  une  érigne  double  dans  la  partie 
supérieure  de  la  sclérotique,  et  par  ce  moyen, 
en  tirant  fortement  en  bas,  on  fait  sortir 
l’œil  de  dessous  la  paupière  supérieure  et 
Ton  met  à  découvert  le  tendon  d’attache  du 
droit  supérieur;  il  est  facile  alors  de  le  cou¬ 
per,  et  le  globe  oculaire  reprend  sa  position 
normale.  Ce  procédé  appartient  à  M.  Phi¬ 
lipps,  auquel  nous  l’empruntons  ;  nous  n’a¬ 
vons  eu  l’occasion  de  le  mettre  en  usage  que 
quatre  fois  seulement,  et  il  nous  a  toujours 
fourni  un  bon  résultat.  Comme  Ta  remar¬ 
qué  M.  Philipps,  la  cicatrisation  de  la  plaie 
de  la  conjonctive  se  fait  ici  plus  rapidement 
que  dans  les  cas  de  strabisme  convergent, 
parce  que  la  paupière  supérieure  se  repo¬ 
sant  sans  cesse  sur  le  globe  de  l’œil,  laisse 
en  contact  les  deux  surfaces  saignantes , 
empêche  l’air  de  pénétrer  et  favorise  la 
réunion  qui  se  fait  presque  toujours  sans 
suppuration.  Il  arrive  souvent  que  le  stra¬ 
bisme  en  haut  est  en  même  temps  conver¬ 
gent.  Dans  ce  cas  la  dissection  qu’il  faut 
étendre  jusqu’au  tendon  du  grand  oblique 
les  enflamme  fréquemment. 

4°  N’ayant  jamais  eu  l’occasion  de  faire 
la  section  du  droit  inférieur  pour  le  stra¬ 
bisme  en  bas,  nous  empruntons  encore  à 
M.  Philipps  la  description  de  son  procédé. 
Pour  couper  le  muscle  droit  inférieur,  il 
faut  abaisser  fortement  la  paupière  infé¬ 
rieure  et  soulever  l’œil  avec  une  érigne  dou¬ 
ble  ;  après  avoir  ouvert  la  muqueuse  trans¬ 
versalement,  on  introduit  le  crochet  mousse 
de  dedans  en  dehors  afin  d’éviter  le  petit 
oblique,  et,  en  tirant  à  soi  le  manche  de  l’in¬ 
strument,  on  ramène  le  muscle  chargé  sur 
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le  crochet,  on  le  coupe  ensuite  à  son  atta¬ 
che  à  la  sclérotique. 

5°  Pour  faire  cesser  la  déviation  de  l’œil 
et  le  trouble  apporté  dans  sa  fonction  par  le 
grand  oblique,  il  suffit  de  couper  le  tendon 
de  ce  muscle.  Cette  section  a  lieu  le  plus 
souvent  après  celle  du  droit  interne,  lors¬ 
que  l’œil  n’a  pas  repris  une  direction  tout- 
à -fait  droite  :  après  avoir  fait  écarter  les  pau¬ 
pières  ,  on  implante  une  érigne  dans  la 
conjonctive  à  une  ligne  et  demie  de  la  cor 
née,  à  son  côté  supérieur  et  interne  ;  on  tire 
le  globe  oculaire  en  dehors  et  en  bas.  On 
dissèque  avec  les  ciseaux  dans  la  direction 
connue  du  grand  oblique,  on  glisse  dessous 
le  crochet  mousse,  et,  par  quelques  légères 
tractions,  on  s’assure  que  c’est  bien  le  grand 
oblique  qu’on  a  saisi,  puis  enfin  on  le  coupe 
avec  des  ciseaux. 

6°  Si  on  était  dans  la  nécessité  de  couper 
le  muscle  oblique  inférieur,  ce  qui  n’a  en¬ 
core  été  jugé  nécessaire  que  par  ceux  qui 
coupent  à  tort  et  à  travers,  et  à  la  fois,  tous 
les  muscles  de  l’œil,  moins  un,  la  section  de 
ce  muscle  n’offrirait  pas  plus  de  diffi¬ 
culté  que  celle  des  autres.  En  attendant, 
nous  engageons  nos  lecteurs  à  se  tenir 
en  garde  contre  les  assertions  de  ceux 
qui  proclament  de  telles  vérités  pratiques , 
que  personne  ne  leur  contestera  assuré¬ 
ment,  et  à  se  défier  de  ces  sections  de  cinq 
muscles  sans  un  seul  insuccès. 

La  description  de  cette  opération  est  lon¬ 
gue  et  compliquée,  cependant  rien  de  plus 
rapide  et  de  plus  simple  que  son  exécution, 
lorsque  rien  ne  vient  l’entraver.  Les  suites 
sont  ordinairement  peu  graves.  11  suffit,  pour 
prévenir  l'inflammation  qui  se  déclare  bien 
rarement,  de  recommander  au  malade  de 
fermer  l’œil,  défaire  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  des  fomentations  froides  ou  d’ap¬ 
pliquer  souvent  des  compresses  imbibées 
d’eau  froide,  de  manière  à  entretenir  dans 
l’organe  une  sensation  de  fraîcheur.  Le 
troisième  jour  on  remplace  ce  traitement 
par  des  fomentations  d’eau  blanche.  Nous 
avons  vu  des  malades  ne  prendre  aucune 
précaution,  ne  s’assujétirà  aucun  régime,  à 
aucun  repos,  continuer  leurs  travaux  comme 
si  de  rien  n’eût  été,  et  n’éprouver  aucun 
accident.  Ces  cas  sont  les  plus  communs, 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  peut 
survenir  une  inflammation  capable  de  mettre 
l’œil  en  danger,  si  on  ne  s’empressait  de 
l’arrêter  dès  son  début.  Aussi  doit-on ,  à  la 
moindre  douleur,  au  plus  léger  signe  d’in¬ 
flammation  qui  se  manifeste,  les  combattre 
énergiquement  par  les  sangsues  ou  les  sai¬ 
gnées  suivant  les  circonstances,  par  les 
purgatifs,  etc.  Mais  cela  ne  prouve  pas  que 
l’opération  soit  dangereuse.  11  y  a  des  in¬ 
dividus  tellement  prédisposés  ou  tellement 
imprudents,  qu’ils  ont  des  inflammations 
quelque  précaution  que  l’on  prenne.  11  est 
étonnant  même  que  ces  accidents  soient  si 
rares,  après  une  pareille  opération. 

Chez  quelques  malades,  chez  ceux  sur¬ 


tout  qui  sont  impressionnables  et  très-pu¬ 
sillanimes,  il  survient  quelquefois  des  vo¬ 
missements  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion  comme’après  l’opération  de  la  cataracte. 
Ces  vomissements,  plus  ou  moins  nombreux, 
cessent  promptement  et  n’ont  jamais  eu  de 
résultats  fâcheux. 

On  a  dit  que  la  section  du  muscle  ne  suffi¬ 
sait  pas,  qu’il  fallait  encore  exercer  l’œil 
opéré,  le  soumettre  à  une  gymnastique. 
Pour  cela,  on  a  fait  porter  aux  malades  des 
lunettes  arrangées  exprès  ou  bien  on  a  bandé 
l’œil  sain ,  etc.  Toutes  cesprécautions sontà 
peu  près  inutiles. Cependanton  pourrait  peut- 
être  les  employer  avec  avantage  dans  les 
cas  où  l'œil  conserverait  une  grande  ten¬ 
dance  à  se  porter  en  dedans.  C’est  l’avis  d.e 
M.  J.  Guérin  qui  les  emploie  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas.  D’autres  conseillent  encore, 
et  nous  l’avons  aussi  conseillé  quelquefois 
et  avec  avantage,  de  bander  l’œil  sain  et  de 
faire  exercer  celui  qui  a  été  opéré.  Cepen¬ 
dant  il  faut  se  garder  de  pousser  trop  loin 
cet  exercice,  car  l’expérience  démontre  qu’il 
peut  quelquefois  en  naître  un  strabisme 
opposé;  mais  cet  accident  arrive  seulement 
dans  les  cas  où  le  muscle  coupé  ne  peut 
plus  ramener  l’œil  dans  sa  direction.  Quand 
on  opère  les  deux  yeux  à  la  fois,  ces  moyens 
orthopédiques  sont  inutiles. 

Après  cette  opération,  qui  est  quelque¬ 
fois  assez  douloureuse  chez  certains  mala¬ 
des,  la  douleur  est  très-rare,  et  les  paupiè¬ 
res  ne  s’enflamment  jamais.  On  remarque 
quelquefois  des  ecchymoses  des  paupières 
produites  par  la  pression  du  releveur,  pres¬ 
que  toujours  une  infiltration  sanguine  sous- 
conjonctivale  plus  ou  moins  prononcée;  dans 
quelques  cas  très-rares  c’est  un  véritable 
chémosis.  L'inflammation  a  quelquefois  été 
observée,  mais  la  suppuration  jamais.  Deux 
ou  trois  jours  après  l’opération  ,  on  voit  les 
bords  de  la  plaie  réunis  par  une  lymphe 
plastique,  et  dans  les  cas  simples,  on  voit  à 
peine  une  légère  cicatrice  au  bout  de  dix  à 
douze  jours;  mais  quand  la  conjonctive  a  été 
largement  excisée,  tiraillée  par  les  érignes, 
décollée  dans  une  étendue  assez  considéra¬ 
ble,  la  plaie  reste  béante,  et  au  bout  de  que  l 
ques  jours,  elle  se  couvre  de  granulations 
plus  ou  moins  nombreuses.  Ces  granula¬ 
tions,  qui  ne  diffèrent  nullement  de  celles  des 
autres  plaies,  sont  accompagnées  quelque¬ 
fois  d’une  secrétion  mucoso-purulente  ;  ces 
granulations  s’élèvent  dans  l’angle  interne 
et  forment  une  petite  fongosité  qu’on  ap¬ 
pelle  bourrelet  charnu.  Cette  petite  excrois¬ 
sance  disparaît  souvent  d’elle-même  quand 
on  a  la  patience  de  ne  pas  y  toucher  ;  le  plus 
souvent  on  l’excise.  Cette  petite  opération 
s’exécute  avec  une  pince  et  une  paire  de 
ciseaux,  tandis  qu’un  aide  tient  les  paupiè¬ 
res  écartées.  Une  seule  excision  peut  suffire; 
dans  quelques  cas  il  faut  y  revenir  deux  et 
même  trois  fois»  Lorsqu’on  veut  les  saisir 
avec  des  pinces,  il  faut  ne  pas  les  tirailler, 
car  ces  bourgeons  charnus  sont  très-mous, 
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et  la  plus  légère  traction  les  déchire  et  les 
fait  saigner.  Une  hémorrhagie  suit  presque 
toujours  celte  petite  opération,  quelque¬ 
fois  elle  est  très-abondante ,  surtout  chez 
les  enfants.  Quelques  chirurgiens  cautéri¬ 
sent  ces  bourgeons  sans  les  exciser;  ce  der¬ 
nier  moyen,  auquel  il  faut  revenir  très-sou¬ 
vent,  est  excessivement  douloureux  et  on  ne 
doit  remployer  que  lorsqu’ils  sontopiniâtres 
et  qu’ils  repullulent  avec  vitesse  après  l’ex¬ 
cision  qui,  dans  tous  les  cas,  est  toujours  pré¬ 
férable. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  survenir 
pendant  l’opération  du  strabisme  ,  nous 
avons  déjà  signalé:  lb  La  contraction  spas¬ 
modique  de  l’orbiculaire  palpébral,  qui  peut 
s’opposera  l’écartement  des  paupières,  sur¬ 
tout  si  leur  ouverture  est  très  étroite  et  si 
les  yeux  sont  très-enfoncés  ; 

2°Les  mouvements  spasmodiques  duglobe 
oculaire,  qui  ont  souvent  lieu  quand  on  le 
louche  ou  l’irrite,  soit  par  l’application  des 
instruirions  pour  écarter  les  paupières,  soit 
par  le  contact  de  l’érigne  sur  la  conjonctive, 
quand  on  veut  l’enfoncer  dans  cette  mem¬ 
brane.  Quand  ces  accidents  se  rencontrent, 
nous  avons  dit  comment  on  devait  se  con¬ 
duire  ; 

3°  Les  tractions  trop  fortes  sur  la  con¬ 
jonctive  qui  peut  ainsi  être  décollée  et  mettre 
à  nu  la  sclérotique  dans  une  grande  étendue; 

4°  L’incision  trop  grande  de  la  conjonc¬ 
tive  qui  peut  donner  lien  à  plusieurs  incon¬ 
vénients.  Si  celle  incision  est  trop  éloignée 
de  la  cornée  et  trop  rapprochée  de  la  ca¬ 
roncule  lacrymale  qu’on  ne  doit  jamais  tou¬ 
cher,  il  devient  plus  difficile  de  tomber  sur 
le  muscle  qu’on  doit  couper;  on  s’expose  à 
une  hémorrhagie  et  à  la  sortie  par  la  plaie 
du  tissu  cellulaire  graisseux  de  l’orbite. 
Quand  cet  accident  a  lieu,  il  faut  couper  har¬ 
diment  avec  des  ciseaux  le  tissu  cellulaire 
exubérant  et  on  voit  bientôt  si  l’on  peut  se 
servir  de  la  même  incision  ou  s’il  faut  en 
faire  une  nouvelle.  Quant  à  l’hémorrhagie, 
elle  est  peu  abondante  et  s’arrête  ordinai¬ 
rement  d’elle-même,  mais  elle  peut  nuire  à 
l'achèvement  de  l’opération.  M.  Pliilipps  en 
rapporte  un  exemple  remarquable  observé 
par  un  chirurgien  anglais,  M.  le  docteur  S. 
Lane.  Il  s’agit  d’unenfantde  onze  ans  qui,  à 
la  suite  de  la  section  du  muscle  droit  in¬ 
terne  pour  un  strabisme  convergent,  eut 
une  hémorrhagie  qui  dura  cinq  jours  et  mit 
en  danger  les  jours  du  sujet.  Cet  enfant, 
chez  lequel  on  pratiqua  la  transfusion,  avait 
une  diathèse  hémorrhagique  remarquable, 
qui  se  manifestait  à  l’occasion  delà  moindre 
piqûre. 

Nous  partageons  les  doutes  de  M.  Phi- 
lipps  sur  le  beau  résultat  de  celte  trans¬ 
fusion,  et  nous  avons  peine  à  croire  qu’une 
plaie  comme  celle  faite  à  la  conjonctive  pour 
guérir  un  strabisme  puisse  produire  une 
hémorrhagie  mortelle. 

5°  Il  estdangereux,  quelque  adroit  que  soit 
un  chirurgien,  de  se  servir  d’un  bistouri  pour 


inciser  la  conjonctive  et  couper  le  muscle. 
Car  un  malade  qui  paraît  d’abord  très  docile 
peut  devenir  fort  indocile  pendant  l’opéra¬ 
tion  et  exposer  à  de  graves  accidents,  tels 
que  celui  de  faire  vider  l’œil,  en  occasion¬ 
nant  la  perforation  de  la  sclérotique  par  un 
mouvement  brusque  et  inattendu,  ce  qui  est 
déjà  arrivé  à  un  chirurgien  qui  conseille  aux 
opérateurs  moins  adroits  que  lui  de  se  ser¬ 
vir  de  ciseaux. 

6°  Outre  le  danger  qu’il  y  aurait  de  se 
fourvoyer  et  de  percer  même  la  sclérotique 
parce  que  le  bistouri  n’a  ici  aucun  guide 
pour  seconduire  dans  l’épaisseur  des  parties, 
on  est  encore  exposé  à  ne  couper  le  muscle 
qu’incomplètement  ;  ce  qui  peut  également 
avoir  lieu  avec  les  ciseaux,  quand  on  coupe 
d’un  seul  coup  la  conjonctive  et  le  muscle 
qu’on  a  soulevés  avec  une  érigne.  Dans  ce 
cas  les  récidives  sont  plus  fréquentes. 

7°  Au  nombre  des  accidents  de  celte  opé¬ 
ration,  sont  encore  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  qui  tourmentent  quelquefois  les  mala¬ 
des  quelque  temps  après  l’opération.  Nous 
avons  vu  survenir  ces  douleurs,  chez  trois 
malades,  après  la  section  du  droit  in¬ 
terne  pour  des  strabismes  convergents. 
M.  le  docteur  Pliilipps  les  attribue  à  l’in¬ 
flammation  qui  s’empare  des  tissus  de  l’or¬ 
bite;  c’est  à  la  suite  de  la  section  du  muscle 
droit  externe  qu’il  a  rencontré  quatre  fois 
ces  accidents.  Dans  ces  cas  le  traitement  a 
été  enrayé  et  l’opération  a  échoué.  Les 
malades  chez  lesquels  nous  les  avons  obser¬ 
vés  n’en  ont  éprouvé  rien  de  fâcheux  ;  ils 
sont  parfaitement  guéris  et  de  leur  strabisme 
et  de  ces  douleurs  névralgiques. 

8°  Après  l’opération  l’œil  est  un  peu  plus 
saillant  et  les  paupières  sont  plus  bombées 
et  plus  écartées.  On  observe  plus  cette  sail¬ 
lie  de  l’œil  après  la  section  du  droit  interne 
qu’après  celle  du  droit  externe  ;  elle  est  due 
à  l’incision  de  la  conjonctive  et  au  débride- 
menl  de  l’aponévrose  orbitaire.  C’est  pour 
éviter  cet  accident  qu’on  recommandede  ne 
faire  à  la  conjonctive  qu’une  petite  plaie, 
quand  on  l’incise  et  de  ne  point  débrider 
trop  largement  la  membrane  fibreuse  de 
l’œil.  Cet  accident  a  beaucoup  d’influence  sur 
la  physionomie  de  l’opéré,  mais  on  peut  y 
remédier  par  les  moyens  proposés  par 
MM.  J.  Guérin  et  FL  Cunier. 

Au  bout  de  quelques  semaines  les  résul¬ 
tats  de  cette  opération  ne  sont  pas  toujours 
les  mêmes.  Dans  certains  cas  les  mouve¬ 
ments  sont  libres  et  peuvent  avoir  lieu  dans 
tous  les  sens  ;  dans  d’autres  ils  sont  difficiles 
ou  impossibles  dans  la  direction  du  muscle 
qui  a  été  coupé  ;  l’œil  ne  peut  plus  se  porter 
en  dedans,  quand  c’est  le  muscle  droit  in¬ 
terne  qui  a  été  coupé.  Cet  accident  s’ob¬ 
serve  souvent  après  la  section  d’une  partie 
du  muscle  ou  quand  la  section  a  été  prati¬ 
quée  trop  loin  de  son  insertion  cornéale  : 
dans  ces  cas  le  muscle,  devenu  trop  court,  se 
soude  en  arrière  du  globe  de  l’œil,  loin  de  la 
cornée,  ou  bien  se  rétracte  sans  se  soudçr. 
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Pour  remédier  à  ces  accidents  consécu¬ 
tifs  à  l’opération  du  strabisme,  c’est-à-dire 
à  la  saillie,  à  la  déviation  et  à  la  perte  des 
mouvements  des  yeux,  M.  J.  Guérin  a  pro¬ 
posé  plusieurs  moyens  qu’il  a  mis  en  prati¬ 
que  avec  succès  (1).  Ces  accidents  dépendent: 

1°  De  ce  que  les  enveloppes  de  l’œil,  fascia 
et  conjonctive,  ont  été  détachées  dans  une 
trop  grande  étendue,  et  se  sont  insérées  con¬ 
sécutivement  plus  ou  moins  en  arrière  de  la 
portion  du  globe  oculaire  à  laquelle  elles 
s’insèrent  à  l’état  normal; 

2°  De  ce  que  le  muscle  divisé,  pour  re¬ 
médier  au  strabisme,  présente  l’une  des 
quatre  dispositions  suivantes  :  ou  bien  les 
deux  bouts  du  muscle  sont  réunis  sans  avoir 
contracté  d’adhérence  vicieuse  avec  les  par¬ 
ties  environnantes,  mais  le  muscle  est  resté 
trop  long  ;  ou  bien  les  deux  bouts  du  muscle 
sont  réunis,  mais  la  portion  intermédiaire 
a  contracté  de  fortes  adhérences  avec  le 
globe  oculaire  et  avec  la  face  correspondante 
du  fascia  ;  ou  bien  les  deux  bouts  ne  s’étant 
pas  réunis,  le  bout  postérieur,  séparé  de 
l’antérieur,  s’est  greffé  sur  un  point  posté¬ 
rieur  du  globe  oculaire  ;  ou  bien  entin  le 
bout  postérieur,  séparé  de  l’antérieur,  n’a 
contracté  aucune  adhérence  avec  la  scléro¬ 
tique,  et  ne  s’est  pas  rattaché  à  l’œil. 

Les  causes  matérielles  de  ces  trois  acci¬ 
dents  étant  ainsi  ramenées  à  leur  plus  sim¬ 
ple  expression ,  dit  M.  J.  Guérin,  fournis¬ 
sent,  pour  ainsi  dire,  d’elles-mêmes,  les  in¬ 
dications  à  remplir  pour  les  faire  disparaître. 
S»,  d’une  part,  les  liens  de  l’œil  sont  ratta¬ 
chés  ou  détruits,  il  s’agit  de  les  resserrer  ou 
ne  les  rétablir;  si,  de  1  autre,  le  muscle  est 
trop  long,  il  faut  le  raccourcir;  s’il  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  vicieuses,  il  faut  dé¬ 
truire  ces  adhérences,  et  leur  substituer  une 
insertion  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  nor¬ 
male  ;  si  enfin  le  muscle  est  resté  détaché 
de  son  bout  correspondant,  ou  même  ne 
s’est  pas  du  tout  réuni  à  l’œil,  il  s’agit  de  re¬ 
nouer  ces  deux  bouts  ou  de  rattacher  le 
muscle  lui-même  au  globe  oculaire.  Aucune 
de  ces  indications  n’avait  été  posée  avant 
M.  J.  Guérin. 

Relativement  à  la  vision,  on  observe  plu¬ 
sieurs  phénomènes  importants  à  noter: 
1°  Il  survient  quelquefois  de  la  diplopie  im¬ 
médiatement  après  l’opération.  Ce  phéno¬ 
mène  peut  être  bi-oeu!aire  ou  uni-oculaire  ; 
le  plus  communément  il  est  bi-oculaire.  H 
vient  de  ce  que  les  deux  accès  ne  se  rencon¬ 
trent  pas  sur  le  même  point.  Celte  vue  dou¬ 
ble  consécutive  sedéveloppe  surtout  lorsqu’il 
y  a  une  légère  divergence  après  l’opération  ; 
dans  ce  dernier  cas,  il  est  quelquefois  né¬ 
cessaire  découper  le  muscle  externe  alin  de 
ramener  l’œil  dans  sa  position  normale. 
Mais  quand  la  vue  double  consécutive  existe 
sans  déviation  de  l’œil  et  est  due  à  une  di¬ 
latation  plus  grande  d’une  pupille  elle  cesse 


(1)  Gaie,  médic.,  année  1841 ,  Académie  des 
scienc.,  séance  du  22  novembre. 
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avec  le  temps  et  par  l’exercice.  Il  suffit  or¬ 
dinairement  de  vingt-cinq  à  trente  jours 
pour  qu’elle  ait  entièrement  disparu. 

2°  En  général,  les  malades  y  voient  mieux 
de  l’œil  opéré,  et  quand  l’œil  est  faible,  il  se 
fortifie  avec  le  temps  et  l’exercice. 

3°  La  position  de  l’œil  offre  aussi  des  dif¬ 
férences  suivant  les  cas.  Dans  ceux  où  l’o¬ 
pération  est  suivie  de  succès,  l’œil  se  place 
et  reste  au  milieu  des  paupières  quand  le 
malade  fixe  un  objet.  Dans  ceux  où  le  suc¬ 
cès  n’a  pas  lieu,  quelquefois  il  y  a  du  stra¬ 
bisme  opposé,  quelquefois  il  reste  comme 
il  était  avant  l’opération ,  quelquefois  il  ne 
se  redresse  pas  complètement,  quelquefois 
enfin  le  strabisme  se  transmet  à  l’autre  œil. 
Nous  avons  donné  ailleurs  les  raisons  de 
tous  ces  résultats  fâcheux;  nous  ajouterons 
seulement  que  la  transmission  du  strabisme 
d’un  œil  à  l’autre  prouve  que  sa  cause  siège 
autre  part  que  dans  le  raccourcissement  du 
muscle  moteur,  ce  qui  porte  M.  d’Ammon  à 
penser  que  le  strabisme  est  dû  à  l’action 
vicieuse  des  nerfs  moteurs  oculaires,  et 
qu’après  la  section  des  muscles  on  doit 
compter  plutôt  sur  le  changement  d’inner¬ 
vation  que  sur  l’élongation  du  muscle.  Il 
est  inutile  de  dire  qu’il  faut  traiter  le  stra¬ 
bisme  de  transmission  comme  tous  les  au¬ 
tres. 

Dans  les  cas  où  l’opération  a  fourni  des 
résultats  satisfaisants,  il  existe  une  dépres¬ 
sion  assez  profonde  entre  la  caroncule  lacry¬ 
male  et  la  sclérotique.  Elle  est  moindre 
après  l’opération  du  droit  externe.  Au  lieu 
de  cette  dépression,  on  voit  quelquefois  un 
bourrelet  de  la  conjonctive  hypertrophiée. 

Quelque  temps  après  l’opération  on  a  eu 
l’occasion  de  voir  revenir  le  strabisme.  Cette 
récidive  peut  être  due  au  défaut  d’un  traite¬ 
ment  orthopédique  bien  fait,  mais  le  plus 
ordinairement  elle  est  produite  par  l’emploi 
d’une  méthode  vicieuse  ou  bien  par  l’exé¬ 
cution  incomplète  d’un  bon  procédé;  elle 
peut  encore  reconnaître  pour  cause  l’in¬ 
flammation.  Quand  il  y  a  récidive  ,  ou  peut 
revenir  à  l’opération  au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  un  mois.  Quand  on  opère  pour  la 
deuxième  ou  troisième  fois  sur  un  œil  déjà 
opéré,  il  faut  faire  une  large  incision  dans  la 
conjonctive,  car  on  sera  obligé  de  saisir  plus 
profondément  le  muscle  et  l’on  rencontrera 
des  adhérences  qui  pourront  rendre  l'opé¬ 
ration  moins  facile.  Dans  des  cas  de  ce 
genre,  M.  Philipps  a  trouvé  une  substance 
intermédiaire  plus  pâle  que  le  tissu  muscu¬ 
laire,  ayant  à  peine  un  quart  de  ligne  d’é¬ 
paisseur  et  rapprochant  les  deux  bouts  des 
muscles  qui  avaient  contracté  des  adhéren¬ 
ces  solides  sur  toute  la  longueur  de  la  sclé¬ 
rotique.  L’écoulement  du  sang  est  ordinai¬ 
rement  plus  fort,  mais  il  n’y  a  jamais  de 
réaction  traumatique  plus  considérable 
qu’après  la  première  opération. 

Qu’arrive-l-il  au  muscle  après  la  section? 
Il  arrive  au  muscle  coupé  ce  qu’on  voit  sur¬ 
venir  après  toute  section  de  tendon  ou  de 
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muscle  dans  d’autres  parties  du  corps  :  les 
deux  bouts  se  réunissent  au  moyen  d’une 
substance  intermédiaire  et  contractent  avec 
les  parties  environnantes  des  adhérences 
plus  ou  moins  fortes  qui  peuvent  disparaître 
plus  tard.  Beaucoup  de  chirurgiens  pensent 
que  le  muscle  coupé  se  rétracte,  se  cicatrise 
avec  la  sclérotique  en  de  nouveaux  rapports, 
et  que  la  guérison  est  d’autant  pins  cer¬ 
taine,  que  le  muscle  s’est  plus  rétracté. 
C’est  l’opinion  de  M.  le  docteur  Pbilipps  ; 
pour  mieux  favoriser  cette  rétraction,  il 
enlève  une  portion  du  muscle.  Il  le  fait 
ainsi  pour  se  mettre  à  l’abri  des  récidives  ; 
mais,  en  voulant  éviter  une  récidive,  ne  peut- 
il  pas  tomber  dans  d’autres  inconvéniens 
plus  graves?  n’est-ce  pas  compliquer  inuti¬ 
lement  l’opération,  exposer  l’œil  à  des  in¬ 
flammations,  retarder  la  guérison  et  priver 
pour  toujours  le  malade  de  la  faculté  de 
mouvoir  son  œil  en  dedans?  La  section  pure 
et  simple  n’est-elle  pas  préférable?  M.  Dief- 
fenbach,  qui  dans  le  commencement  enlevait 
une  portion  du  muscle,  a  renoncé  à  cette 
pratique  comme  étant  mauvaise  (1). 

On  a  cherché  sur  le  cadavre  d’individus 
morts  avec  des  strabismes,  ou  sur  les  yeux 
d’individus  qui  ont  succombé  quelque  temps 
après  avoir  subi  l’opération  du  strabisme, 
quel  était  l’état  des  muscles  oculaires.  On 
voulait  savoir,  dans  le  premier  cas,  si  les 
muscles  qui  produisaient  le  strabisme  étaient 
vraiment  contractés,  rétractés,  raccourcis, 
durs,  fibreux  ou  graisseux,  etc.  Dans  le  se¬ 
cond,  on  désirait  connaître  si,  après  la  sec¬ 
tion,  le  muscle  se  rétractait,  s’il  se  soudait 
ou  non  à  la  sclérotique,  dans  quel  point;  si 
enfin  il  se  formait  une  substance  intermé¬ 
diaire  entre  les  deux  bouts  du  muscle  divisé. 
Nous  avons  eu  l’occasion  deux  fois  d’exami¬ 
ner  les  muscles  d’individus  morts,  ayant  des 
strabismes  convergents  depuis  de  longues 
années,  et  jamais  nous  n’avons  trouvé  dans 
ces  muscles  de  changements,  du  moins  appa¬ 
rents,  soit  dans  leur  forme,  leur  texture  ou 
leur  coloration.  MM.  Bouvier,  Lenoir,  Vel¬ 
peau,  Demaux  et  beaucoup  d’autres  chirur¬ 
giens  ont  fait  la  même  remarque  sur  les  cas 
qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer.  Que  faut- 
il  en  conclure?  que  les  muscles  n’étaient  pas 
contractés,  rétractés;  que  le  strabisme  n’est 
pas  dû  à  la  rétraction  musculaire?  non  assu¬ 
rément,  car  on  a  observé  des  cas  de  pied- 
bot  très  prononcé  où  les  muscles  du  mollet, 
ayant  été  rétractés  de  plusieurs  pouces , 
la  substance  intermédiaire  n’avait  que  quel¬ 
ques  lignes  de  longueur  après  la  guérison  ; 
par  conséquent  l’allongement  du  muscle  a  dû 
se  faire  aux  dépens  de  leur  rétraction  vitale 
et  on  doit  eu  conclure  que  la  section  d’un 
muscle  produitsurcë  muscle,  non  seulement 
une  action  mécanique,  mais  encore  un  effet 
dynamique,  et  que,  par  une  interruption 
momentanée  dans  ses  fonctions,  l’excès  de 
de  sa  contractilité  est  affaibli  ;  de  cette  ma- 

(1)  Veraeçhe,  page  49. 


nière  l’équilibre  se  trouve  rétabli  entre  les 
muscles  antagonistes.  On  peut  admettre 
cette  explication,  car  dans  les  cas  de  forte 
déviation  où  l’œil  se  trouve  éloigné  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  lignes,  il  est  difficile  de  croire  à 
une  substance  intermédiaire  de  celte  lon¬ 
gueur,  avec  conservation  de  l’intégrité  des 
fonctions  du  muscle.  La  vérité  se  trouve  ici 
entre  les  deux  opinions.  Le  muscle  est  ra¬ 
mené  à  sa  longueur  normale  par  la  cessa¬ 
tion  de  son  état  spasmodique  et  par  la  for¬ 
mation  de  la  substance  intermédiaire.  Voici 
d’ailleurs  ce  que  les  faits  nous  apprennent. 
Cbez  un  malade  qui  mourut  d’une  pneumo¬ 
nie,  un  mois  après  avoir  été  opéré  d’un  stra¬ 
bisme  divergent  qui  s’était  reproduit  quel¬ 
que  temps  après  l’opération,  M.  Babington  (1) 
trouva  le  muscle  droit  interne  complètement 
divisé  à  l’endroit  où  il  commençait  à  devenir 
tendineux,  la  partie  charnue  s’était  rétractée 
à  environ  trois  quarts  de  pouce  en  arrière, 
mais  est  restée  toujours  attachée  au  globe 
de  l’œil  à  l’aide  d’une  forte  bande  de  tissu 
cellulaire.  Cette  bande  offre  environ  trois 
lignes  de  largeur  et  six  lignes  de  longueur  et 
est  attachée  au  globe  oculaire,  à  deux  lignes 
environ  derrière  l’insertion  primitive  du 
muscle;  sa  force  est  telle  qu’elle  peut  être 
tirée  sans  se  déchirer.  Comme  cette  opéra¬ 
tion  avait  été  suivie  d’un  peu  d'inflammation 
qui  s’était  dissipée  en  quelques  jours,  il  est 
probable  que  celle  bande  était  formée  parle 
tissu  cellulaire  qui  unit  naturellement  le 
muscle  à  la  sclérotique  et  qu’elle  avait  été 
allongée  par  la  rétraction  du  muscle  et  con¬ 
densée  par  l’inflammation.  MM.  Dieffen- 
bach  (2)  et  Lucien  Boyer  (3)  ont  fait  con¬ 
naître  quelques  expériences  faites  sur  la 
réunion  des  muscles  coupés  dans  l’orbite. 
L’un  a  fait  ses  observations  sur  jles  lapins, 
l’autre  sur  les  chevaux.  Ayant  coupé  les 
muscles  à  des  lapins,  M.  Dicffenbach  a  vu, 
quelques  semaines  après  l’opération  que  les 
muscles  étaient  réunis  par  une  cicatrice  fai¬ 
ble  et  rouge  ;  plus  tard  elle  pâlissait,  et  enfin 
elle  devenait  moins  colorée  que  la  substance 
musculaire  ;  elle  servait  d’intermédiaire  pour 
réunir  la  conjonctive  à  la  sclérotique,  et  la 
membrane  muqueuse  devenue  ainsi  adhé¬ 
rente  ne  pouvait  être  soulevée  avecdes  pin¬ 
ces.  Avant  de  faire  l’opération,  s’il  soulevait 
le  muscle  dans  une  certaine  étendue,  la  cica¬ 
trice  était  plus  large  et  plus  résistante.  Sur 
l’homme,  dans  des  cas  de  récidive  du  stra¬ 
bisme,  il  a  vu  se  former,  suivant  l’étendue 
de  l’incision,  tantôt  une  bandelette  saillante, 
tantôt  un  sillon  ;  ces  traces  de  la  cicatrisa¬ 
tion  étaient  rouges  et  elles  ne  pouvaient  pas 
être  soulevées,  ni  avec  des  pinces,  ni  avec* 
des  érignes.  Le  tissu  cellulaire  qui  faisait 
adhérer  la  conjonctive  au  bulbe  était  rouge 


(1)  Philipps,  1841,  De  la  ténotomie  sous-cuta¬ 
née. 

(2)  Philipps,  loco  cil . 

(3)  Gazette  médicale,  n°  3,  (  Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  janvier  1841,  ) 
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et  très  riche  en  vaisseaux  sanguins  ;  plus 
tard  la  conjonctive  se  ramollissait,  et  elle 
devenait  insensiblement  rosée  et  transpa¬ 
rente,  après  avoir  recouvré  toute  sa  finesse 
et  sa  souplesse. 

M.le  docteur  Lucien  Boyer  a  vu  que  lors¬ 
qu’on  coupait  les  muscles  sur  les  chevaux 
et  qu’on  en  réséquait  une  portion,  ces  mus¬ 
cles  éprouvaient  une  rétraction  plus  ou 
moins  prononcée  suivant  qu’on  coupait  le 
muscle  dans  sa  portion  charnue  ou  dans  sa 
portion  aponévrotique  ;  il  a  vu,  en  outre, 
qu’au  bout  de  cinq,  dix  ou  onze  jours,  le  bout 
des  muscles  coupés  avait  contracté  une  nou¬ 
velle  adhérence  au  globe  de  l’œil,  au  moyen 
d’une  aponévrose  de  nouvelle  formation. 

Les  conséquences  que  nous  devons  tirer 
de  ces  faits  sont  que  les  suites  de  l’opération 
ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  1°  Quand 
on  a  coupé  le  tendon  du  muscle  il  se  rétracte 
peu  et  le  tendon  coupé  s’insère  un  peu  plus 
en  arrière  sur  la  sclérotique.  Lorsqu’on  a 
incisé  la  partie  charnue,  les  deux  moitiés 
se  rétractent  davantage,  alors  l’espace  inter¬ 
médiaire  se  remplit  de  sang  coagulé  et  plus 
tard  de  lymphe  plastique,  et  il  se  forme  en- 

(1)  Nos  lecteurs  ont  dû  remarquer  que,  dans 
les  deux  premières  parties  de  ce  travail,  nous 
avons  eu  souvent  occasion  de  citer  M.  J.  Guérin. 
Malgré  le  soin  que  nous  avions  mis  à  indiquer 
les  emprunts  faits  à  cet  auteur,  quelques  per¬ 
sonnes  n’ont  pas  trouvé  ces  indications  assez  pré¬ 
cises  pour  faire  distinguer  clairement  ce  qui  ne 
nous  appartient  pas  de  ce  qui  nous  appartient. 
Nous  convenons,  en  effet,  que  nous  n’avons  pas 
toujours  guillemeté  ni  même  explicitement  indi¬ 
qué  les  passages  que  nous  avons  empruntés  à 
M.  Guérin.  Nous  nous  empressons  de  réparer 
cette  omission,  pour  éviter  que  l’ignorance  ou  la 
mauvaise  fois  pussent  la  faire  tourner  à  leur 
profit  contre  nos  intentions,  et  nous  déclarons 
formellement  que  nous  avons  entendu  rapporter 
à  M.  Guérin,  et  que  nous  avons  presque  textuel¬ 
lement  extrait  de  ses  différentes  publications  , 
tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  points  suivants: 

1°  Les  dispositions  anatomiques  des  muscles 
obliques  de  l’œil,  relatives  à  leurs  rapports  de 
direction  avec  les  axes  transversal ,  vertical  et 
antéro-postérieur  ,  de  cet  organe,  à  leur  mode 
d’insertion;  au  siège  de  cette  insertion  en  arrière 
du  plan  transversal  du  globe  oculaire.  (  Journ .  des 
conn.  médico-chir . ,  p.  10.) 

2°  Les  conséquences  physiologiques  de  ces 
dispositions  et  les  caractères  extérieurs  par  les¬ 
quels  se  manifeste  l’action  des  muscles  obliques 
(p.^10). 

3°  L’association  d’action  des  muscles  obliques 
et  des  muscles  droits  (p.  10). 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  ces  trois  premiers 
points  est  emprunté  à  un  extrait  de  conférences 
faites  à  l’hôpital  des  enfants  par  M.  Guérin  et  pu¬ 
blié  par  l’EXAMINÀTEUR  MÉDICAL. 

4°  Les  développements  et  l’application  de  la 
distinction  du  strabisme  en  mécanique  et  optique 
(p.  58). 

5°  La  distinction  des  caractères  du  strabisme 
en  indirects  et  directs,  physiques  et  physiologi¬ 
ques  (p.  60),  ainsi  que  l’exposé  de  ses  caractères, 
notamment  de  ceux  qui  sont  relatifs  :  aux  diffé¬ 
rentes  directions  du  globe  de  l’œil,  en  rapport 
avec  les  différents  modes  de  distribution  et  de 
combinaison  de  la  rétraction  musculaire  ;  à  la  dé- 
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fin  une  cicatrice.  Il  arrive  quelquefois  que 
celle  lymphe  plastique  dépasse  considéra¬ 
blement  les  muscles  réséqués  et  qu’elle  ré¬ 
unit  leurs  deux  bouts  avec  les  parties  envi¬ 
ronnantes,  la  sclérotique,  le  tissu  graisseux 
de  l’orbite.  Cette  masse  s'organise  quelque¬ 
fois  et  détruit  entièrement  les  résultats  de 
l’opération.  M.  le  docteur  d’Ammon  cite  quel¬ 
ques  cas  de  ce  genre  qu’il  a  rencontrés  dans 
sa  pratique  et  dans  celle  de  scs  confrères. 

Lorsqu’on  décolle  le  muscle  dans  une 
grande  étendue,  et  si  on  coupe  son  extrémité 
antérieure, la  rétractionjest  plus  considéra¬ 
ble,  la  cicatrice  est  plus  large  et  plus  résis¬ 
tante,  et  le  muscle  se  greffe  sur  un  point  plus 
éloigné  de  son  attache  normale.  Une  chose 
remarquable,  c’est  qu’à  la  suite  de  l’opération 
il  se  lait  un  travail  d'organisation  qui  s’em¬ 
pare  du  tissu  cellulaire  environnant  le  mus¬ 
cle.  Le  tissu  cellulaire  s’épaissit  et  forme 
un  tissu  intermédiaire  nouveau  ,  soit  une 
bandelette,  une  aponévrose  qui  sert  à  réu¬ 
nir  les  deux  bouts  du  muscle  divisé  et  à 
rétablir  ses  fonctions  (1). 

A.  Boinet. 

(La  suite  au  'prochain  numéro.) 

formation  de  l’œil  (*)  ;  aux  divers  degrés  et  aux 
diverses  formes  de  la  déviation,  liés  aux  différents 
degrés  et  aux  différents  modes  de  la  rétraction; 
à  la  distinction  du  strabisme  en  rudimentaire  et 
permanent;  aux  altérations  de  la  vision  dans  cette 
difformité,  et  aux  arguments  qu’on  en  peut  tirer 
contre  la  théorie  de  Buffon  (p.  60  et  61). 

6°  Les  indications  thérapeutiques  fournies  par 
l’ensemble  des  caractères  relatifs  à  la  direction 
de  l’œil,  à  ses  mouvements,  à  sa  forme,  aux  alté¬ 
rations  de  la  vision  ,  et  la  détermination  des 
muscles  à  couper  dans  les  différentes  variétés  du 
strabisme  (p.  65). 

7°  Les  caractères  spéciaux  qui  accusent  l’inter¬ 
vention  des  muscles  obliques  dans  la  production 
ou  le  maintien  de  la  difformité  ,  et  qui  fondent 
conséquemment  l’indication  de  leur  section  (p. 65). 

Nous  profiterons,  en  outre,  de  cette  occasion 
pour  établir  deux  faits  qui  ne  sont  pas  sans  im¬ 
portance  pour  l’histoire  des  découvertes  dont  le 
strabisme  a  été  dans  ces  derniers  temps  le  sujet 
ou  le  point  de  départ.  Le  premier  fait  est  que,  dès 
1837,  M.  Guérin  m’a  dit  posséder  le  moyenne 
guérir  le  strabisme,  sans  toutefois  spécifier  en 
quoi  ce  moyen  consistait.  Le  second  fait  est  qu’à 
une  époque  où  personne  n’avait  encore  rien  pro¬ 
fessé  ni  rien  publié  sur  le  fascia  sous-conjoncti¬ 
val,  M.  Guérin  m’avait  communiqué  verbalement 
les  résultats  de  ses  recherches  à  ce  sujet,  et  m’a¬ 
vait  montré  des  pièces  à  l’appui.  Nous  avons  vu, 
en  outre,  une  lettre  dans  laquelle  le  docteur  Hélie 
a  reconnu  lui-même  que  ce  professeur  avait  ex¬ 
posé  avant  lui,  sur  l’aponévrose  orbitaire  ,  des 
idées  analogues  à  celles  qu’il  a  consignées  dans 
sa  thèse. 

(?)  Nous  devons  reconnaître  très  explicitement 
qu’à  M.  Guérin  appartient  la  découverte  du  fait 
de  la  déformation  du  globe  oculaire,  consécutive 
au  strabisme.  C’est  par  erreur,  et  sur  la  foi  d’un 
auteur  moderne ,  que  nous  l’avions  attribuée  à 
Maître-Jan.  En  effet,  nous  nous  sommes  assuré 
que  Maître-Jan  ne  parle  pas  de  déformations  du 
globe  oculaire,  consécutives  au  strabisme,  mais 
seulement  d’une  déformation  de  la  cornée  qu’il 
regarde  comme  primitive  et  comme  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  déviation. 
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PLANCHES  DE  L’ATLAS. 


EXPLICATION 

Des  planches  de  l'Atlas  du  2e  semestre  de  la  neuvième  année. 


Il  y  a,  dans  la  médecine,  plusieurs  par¬ 
ties  de  l’enseignement  qui  n’ont  pas  le 
privilège  de  fixer  l’attention  des  méde¬ 
cins,  et  qui,  cependant,  sont  dignes  d’un 
grand  intérêt.  La  valeur  des  sciences  ré¬ 
putées  accessoires  n’est  ordinairement 
appréciée  que  fort  tard  ;  mais  alors  d’au¬ 
tres  occupations  empêchent  de  se  livrer 
à  leur  étude,  et  l’on  reste  pour  toujours 
privé  de  connaissances  précieuses.  Parmi 
ces  sciences,  l’histoire  naturelle  est  peut- 
être  celle  qui  a  le  plus  contribué  à  l’a¬ 
vancement  et  aux  progrès  de  l’hygiène 
et  de  la  thérapeutique  ;  en  effet,  c’est  du 
règne  végétal  et  animal  que  sont  tirés 
les  éléments  qui  entretiennent  la  santé  de 
l’homme,  nuisent  à  sa  conservation,  ou 
servent  à  son  rétablissement.  L’étude 
des  animaux  est  surtout  délaissée,  et  ce¬ 
pendant  cette  classe  qui  renferme  beau¬ 
coup  d’individus  dont  nous  retirons  les 
matériaux  précieux  à  l’usage  journalier 
de  la  vie  et  à  la  thérapeutique, en  renfer¬ 
me  aussi  de  nuisibles  à  notre  espèce  ;  ce 
sont  ceux-là  surtout  qu’il  importe  au 
médecin  de  connaître ,  afin  d’éviter  le 
mal  dont  ils  pourraient  être  la  cause. 

Nous  avons  cru  devoir  suppléer  à  ce 
vide  habituel  de  nos  connaissances ,  et 
intéresser  le  lecteur  en  lui  offrant  un  ta¬ 
bleau  des  diverses  espèces  animales , 
qu’on  ne  peut  ignorer  à  cause  de  l’uti¬ 
lité  des  produits  qu’elles  nous  fournis¬ 
sent,  de  leur  usage  en  thérapeutique,  et 
des  dommages  qu’elles  peuvent  nous  oc¬ 
casionner. 

s  Afin  d’aider  à  notre  description,  nous 
avons  donné  dans  notre  Atlas  la  repré¬ 
sentation  fidèle  des  animaux  que  nous 
avons  à  décrire  ;  nous  y  renverrons  lors¬ 
que  l’occasion  s’en  présentera. 

Il  nous  est  impossible,  dans  cet  exposé, 
d’adopter  une  marche  vraiment  classi¬ 
que,  car  du  point  de  vue  où  nous  som¬ 
mes  placés  ,  nous  serons  obligés  de  ras¬ 
sembler  des  êtres  qui  se  prêtent  peu 
au  rapprochement  ;  ainsi  dans  le  même 
paragraphe,  les  insectes  seront  placés  à 
côté  des  reptiles,  parce  que,  pour  nous, 
les  caractères  du  genre  deviennent  peu 
importants  en  raison  de  la  qualité  veni¬ 
meuse  de  ces  animaux.  Nous  allons  donc 
nous  occuper  d’abord  des  animaux  ve¬ 
nimeux  ,  puis  des  entozoaires,  puis  des 


parasites,  et  enfin  de  quelques  êtres  iso¬ 
lés  qui  sont  d’un  fréquent  usage  en  mé¬ 
decine,  tels  que  les  sangsues  et  les  can¬ 
tharides. 

ANIMAUX  VE  NIMEUX. 

DES  ABEILLES. 

(  PI.  CIII,  fig.  1,  2,  5,  4,  5,  6,  7.  ) 

On  donne  le  nom  d’abeilles  à  un  genre 
d’insectes  qui  appartient  à  l’ordre  des  hymé¬ 
noptères  deLinnæus,  et  à  la  famille  des  mel- 
lites  de  M.  Duméril  ;  ses  caractères  sont  d'a¬ 
voir  quatre  ailes  nues  ,  de  consistance  à 
peu  près  égale,  colorées  ou  incolores  et  trans¬ 
parentes  ;  le  corps  velu  ou  pubeseent;  la 
lèvre  supérieure  courte  ;  les  antennes  filifor¬ 
mes  et  moins  longues  que  la  tête  et  le  corse¬ 
let  réunis  ;  le  premier  article  des  tarses  aplati 
en  une  palette  carrée,  concave  sur  une  de 
ses  faces. 

L’abeille  est  le  plus  admirable  de  tous  les 
insectes  ;  il  y  en  a  plusieurs  espèces  qui  mé¬ 
ritent  toutes  de  fixer  l’attention  a  cause  de 
leur  industrie,  mais  quelques  unes  seulement 
sont  précieuses  par  les  produits  qu’elles  nous 
donnent.  Pilles  sont  pourvues  d'un  petit  ap¬ 
pareil  de  défense  que  nous  décrirons  plus 
loin  ;  leurs  blessures  entraînent  quelquefois 
des  accidents  dont  nous  donnerons  les  pré¬ 
servatifs. 

L’espèce  la  plus  répandue  comme  la  plus 
utile  est  celle  que  nous  avons  représentée 
au  n°  1  ;  c’est  l'abeille  domestique  ou  com¬ 
mune,  qu’il  serait  avantageux  de  voir  multi¬ 
plier  davantage  ;  elle  a  reçu  le  nom  de  mou¬ 
che  à  miel ,  c’est  elle  que  l’on  rencontre  dans 
toute  l’Europe.  Avant  qu’on  ne  soit  parve¬ 
nu  à  s’approprier  le  fruit  de  leurs  travaux, 
elles  vivaient  dans  les  bois,  et  se  cachaient 
dans  les  cavités  des  arbres  ou  d*es  rochers. 

Cet  insecte  vit  en  républiques  nombreuses, 
et  avec  un  ordre  merveilleux  dans  des  asiles 
construits  avec  une  régularité  parfaite,  et  de 
forme  invariable. 

Chaque  rassemblement  d’abeilles  est  com¬ 
posé  de  trois  sortes  d’individus  :  une  femelle, 
la  reine  des  autres  mouches  ou  lareine-mère , 
car  c’est  sur  elle  que  repose  le  soin  de  la  pro¬ 
pagation  de  l’espèce;  plusieurs  centaines  de 
mâles,  on  faux-bourdons ,  pour  les  distinguer 
de  ces  bourdons  velus  qui  volent  dans  la 
campagne,  et  enfin  de  quinze  à  trente  raille 
ouvrières,  nommées  mulets  parce  qu’elles 
n’ont  point  de  sexe.  Ces  dernières  sont  con¬ 
damnées  au  travail,  ce  sont  elles  qui  recueil¬ 
lent  le  miel  et  sécrètent  la  cire. 

La  reine  des  abeilles  est  plus  grosse  que 
les  mâles  lorsqu’elle  est  fécondée;  sa  tête  est 
triangulaire,  un  peu  moins  large  que  le  cor¬ 
selet  ;  ses  ailes  sont  plus  courtes  que  celles  des 
mâles  ,  aussi  lui  arrive-t-il  peu  de  fois  dans 
sa  vie  de  faire  usage  de  ses  ailes  ;  son  abdo¬ 
men  très  allongé  est  tronqué  à  la  base  et  ter- 


ABEILLES. 


miné  par  une  pointe  percée  d’une  ouverture 
presque  trigone ,  qui  donne  issue  à  un  ai¬ 
guillon  rétractile,  et  qui  permet  l'introduc¬ 
tion  des  parties  génitales  du  mâle.  Les  jambes 
sont  aplaties  et  concaves ,  sans  être  garnies 
de  brosses  à  leur  face  interne;  elles  n’ont 
point  aux  jambes  postérieures  la  palette 
propre  à  recevoir  la  récolte  de  la  matière 
à  cire.  (Voir  pl.  CIII ,  n°  2.) 

Les  mâles,  ou  faux-bourdons,  sont  plus 
gros  et  plus  velus  que  les  ouvières;  leur  tête 
est  arrondie ,  garnie  d’yeux  très  gros  qui 
se  touchent  supérieurement  ,  et  de  mandi¬ 
bules  fort  courtes  ,  bidentées,  cachées  par  le 
poil  de  la  face;  leur  corselet  est  très  large  ; 
leur  abdomen  est  tronqué  à  la  base,  et  formé 
de  larges  anneaux  un  peu  transparents  sur 
le  bord  libre  ;  il  n’a  point  d’aiguillon  ;  quand 
on  presse  l’extrémité  postérieure,  on  en  fait 
sortir  deux  espèces  de  cornes  entre  les¬ 
quelles  s’avance  un  corps  charnu  ,  dirigé  en 
bas  et  tourné  en  arc.  C’est  le  caractère  dis¬ 
tinctif  du  sexe.  Les  pattes  sont  allongées  et 
n’ont  point  la  palette  triangulaire  qui  existe 
chez  les  ouvrières.  (Fig.  3.) 

Les  ouvrières,  ou  mulets,  sont  les  plus  pe¬ 
tits  individus  de  la  peuplade.  La  tête  est 
triangulaire  ;  on  remarque  deux  antennes  , 
deux  mandibules,  qui  jouent  en  s’ouvrant 
et  se  fermant  de  gauche  à  droite;  ces  serres 
leur  servent  pour  recueillir  les  éléments  de 
la  cire,  la  pétrir,  en  bâtir  leurs  alvéoles  et  je¬ 
ter  au  dehors  de  la  ruche  ce  qui  les  incom¬ 
mode.  Au  dessous  de  ces  deux  dents  existe 
une  trompe  très  mobile  qui  sert  à  récolter  le 
miel.  L’abdomen  est  court,  conique,  percé  à 
l’extrémité  d’une  petite  ouverture  arrondie 
pour  la  sortie  de  l’aiguillon.  Ou  peut  obser¬ 
ver  sur  le  corselet  et  sur  les  anneaux  du 
corps  de  petites  ouvertures ,  ce  sont  des 
stigmates  ;  les  jambes  de  derrière  sont  trian¬ 
gulaires,  élargies,  lisses,  présentant  extérieu¬ 
rement  un  enfoncement  en  forme  de  cuiller, 
la  corbeille  ou  la  palette  triangulaire  de  Réau- 
mur.  Cet  enfoncement  est  bordé  de  poils  un 
peu  raides  dirigés  en  haut,  il  sert  à  ramas¬ 
ser  les  particules  de  cire  qu’elles  recueillent 
sur  les  fleurs.  Les  extrémités  des  six  pattes 
se  terminent  en  deux  manières  de  crocs,  avec 
lesquels  les  mouches  s'attachent  aux  parois 
de  la  ruche  et  les  unes  aux  autres.  Du  milieu 
de  ces  crocs  s’élèvent  a  leurs  quatre  jambes 
postérieures  quatre  brosses,  dont  l’usage  est 
de  ramasser  la  poussière  des  étamines  atta¬ 
chée  à  leur  corps. 

L’intérieur  du  ventre  est  formé  de  quatre 
parties  :  les  intestins,  la  bouteille  de  miel,  la 
vésicule  du  venin  et  l’aiguillon;  ces  deux 
dernières  sont  surtout  importantes  pour  le 
médecin  ,  car  après  avoir  décrit  ce  petit 
appareil  de  guerre ,  nous  parlerons  des 
moyens  de  prévenir  les  effets  de  ses  blessu¬ 
res. 

La  vésicule  du  venin  est  située  à  la  racine 
de  l’aiguillon,  au  travers  duquel  l’abeille  ir¬ 
ritée  en  darde  quelques  gouttes,  comme  au 
travers  d’un  tuyau,  pour  les  répandre  dans 
la  piqûre  qu’elle  a  produite.  L’aiguillon  est 
long  d’environ  deux  lignes,  il  reste  caché  dans 
l’abdomen  durant  les  moments  de  calme  et 
de  repos. 
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La  vésicule  est  en  quelque  sorte  le  réser¬ 
voir  de  deux  canaux  qui  commencent  autour 
du  canal  intestinal,  et  sortent  du  tissu  grais¬ 
seux.  Elle  se  termine  par  un  autre  conduit 
qui  porte  le  produit  sécrété  à  la  racine  de 
l’aiguillon.  La  fig.  10  représente  cet  appareil 
grossi  deux  cents  fois,  et  donne  une  assez 
bonne  idée  de  sa  disposition.  Les  deux  canaux 
sont  à  la  partie  supérieure, ils  se  rendent  à  un 
renflement  qui  représente  la  vésicule  termi¬ 
née  par  un  conduit  excréteur.  Ce  réservoir 
a  par  lui  même  une  faculté  contractile  ,  et 
peut  faire  jaillir  la  liqueur  qu’il  contient, 
lors  même  qu’il  est  séparé  du  corps  de  l’a¬ 
nimal  et  arraché  avec  l’aiguillon.  Ses  parois 
sont  assez  denses  et  transparentes. 

L’aiguillon  offre  une  disposition  assez  com¬ 
pliquée  ;  il  est  composé  de  deux  dards  ren¬ 
fermés  dans  un  étui  à  la  base  duquel  se 
trouve  un  petit  appareil  moteur.  Cet  appa¬ 
reil  est  formé  par  l’assemblage  d'écailles  car¬ 
tilagineuses  ou  cornées,  unies  par  des  muscles 
qui  les  attachent  à  l’extrémité  de  l’abdomen. 
Ces  écailles  sont  représentées  par  les  appen¬ 
dices  latéraux  de  la  fig.  10, 

Le  corps  de  l’aiguillon  est  arrondi  ,  formé 
par  la  juxtaposition  de  deux  moitiés  de  cy¬ 
lindre  dans  lesquelles  glissent  deux  lames  fort 
déliées.  Chacune  d’elles  se  termine  à  son  ex¬ 
trémité  par  des  dentelures  dirigées  comme 
un  fer  de  flèche  (fig.  10),  c’est-à-dire  entrant 
aisément,  mais  ne  pouvant  plus  sortir.  Ils 
se  meuvent  ensemble  ou  séparément,  au 
gré  de  l’abeille;  la  fig.  9  en  donne  une  très- 
bonne  idée,  il  n’y  a  qu’un  aiguillon  de  sorti. 
C’est  ce  qui  fait  que  la  piqûre  que  fait  une 
mouche  lui  est  presque  toujours  fatale,  car 
l’aiguillon  entraîne  avec  lui  la  vésicule,  et 
quelquefois  une  partie  des  intestins. 

Le  venin  de  l’abeille  est  clair  et  limpide,  il 
se  dessèche  très  vite;  sa  saveur  est  légèrement 
âcre  et  il  excorie  un  peu  la  langue.  Il  est 
complètement  neutre. 

Lorsqu’il  est  introduit  dans  l’épiderme ,  il 
occasionne  presque  toujours  les  mêmes  ac¬ 
cidents,  mais  à  des  degrés  d’intensité  fort 
divers,  suivant  les  individus.  II  y  a  des  per¬ 
sonnes  pour  qui  ces  sortes  de  piqûres  ne 
sont  rien,  tandis  qu’elles  causent  à  d’autres 
une  enflure  prodigieuse.  Les  accidents  varient 
aussi  d’après  le  lieu  de  la  piqûre  ;  sur  cer¬ 
taines  parties  du  corps  plus  susceptibles  que 
d’autres,  au  visage  par  exemple,  le  gonflement 
et  l’infiltration  sont  très  rapides,  et  l’on  voit 
survenir  des  accidents  cérébraux.  Les  phé¬ 
nomènes  ordinaires  sont  la  rougeur,  la  tu¬ 
méfaction  et  la  douleur.  Quand  les  piqûres 
sont  nombreuses,  la  lièvre  s’allume  en  même 
temps  que  l’inflammation  de  la  peau ,  et 
l’homme  le  plus  robuste  peut  y  succomber. 
On  a  eu  bien  des  fois  l’occasion  de  déplorer 
de  semblables  malheurs  chez  des  personnes 
qui  s’étaient  approchées  trop  près  des 
ruches. 

Dans  l’ancien  journal  de  médecine,  année 
1765,  tom.  3,  l’on  rapporte  l’histoire  d’un 
homme  qui  fut  blessé  par  une  abeille  au  des¬ 
sus  du  sourcil;  il  expira  subitement,  la  face 
toutegonflée,  et  après  sa  mort  il  eut  une  épis¬ 
taxis  fort  abondante.  Cet  individu  avait  déjà 
deux  fois  éprouvé  des  syncopes  uour  la  même 
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cause  ;  aussi  redoutait-il  beaucoup  ces  in¬ 
sectes.  .  A 

Les  accidents  qui  résultent  de  leur  piqûre 
prennent  rapidement  une  forme  sérieuse 
dans  les  climats  plus  chauds  que  le  nôtre. 
Chez  nous  Ja  gravité  de  cette  blessure  paraît 
être  en  rapport  avec  la  température;  eile  est 
par  conséquent  plus  à  craindre  en  été  qu’en 
hiver. 

Parmi  les  nombreux  moyens  conseillés 
pour  remédier  aux  accidents  qui  résultent 
de  la  piqûre  des  abeilles  ,  il  en  est  un  bon 
nombre  qui  n’ont  que  peu  de  valeur  ;  >ussi 
ne  ferons-nous  que  les  mentionner.  L’eau 
fraîche,  acide,  le  miel ,  l’alcool,  l’ammonia¬ 
que,  l’opium,  l’acétate  de  plomb,  l’urine,  le 
vinaigre  et  le  suc  de  certaines  plantes,  du 
plantain,  du  cresson,  etc.  De  tous  ces  remèdes 
aucun  ne  paraît  être  efficace  ;  ils  soulagent 
pourun  instant,  mais  la  douleur  reparaît  bien¬ 
tôt  et  l’inflammation  continue.  L’eau  glacée 
est  le  meilleur  topique;  il  ne  serait  peut-être 
pas  inutile,  ainsi  que  le  voulait  Dioscoride, 
d’y  faire  dissoudre  un  peu  de  sel  commun. 
Le  moyen  le  plus  sûr  pour  empêcher  les 
suites  fâcheuses  de  ces  blessures,  c’est  d’en¬ 
lever  l’aiguillon  de  la  plaie  et  de  la  laver 
avec  de  l’eau  très-fraîche.  Puis  l’on  admi¬ 
nistre  à  l’intérieur  un  verre  d’eau  sucrée 
avec  addition  de  quelques  gouttes  d’am¬ 
moniaque.  Si  les  accidents  étaient  très-vio¬ 
lents  ,  qu’il  y  eût  des  phénomènes  céré¬ 
braux  intenses,  il  faudrait  recourir  à  un  vo¬ 
mitif  qui  opère  dans  ces  cas  une  heureuse 
révulsion. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  d'enlever  l’ai¬ 
guillon,  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ,  il 
entraîne  avec  lui  la  vésicule  du  venin,  et  l’on 
peut,  en  la  comprimant,  la  débarrasser  du  suc 
qu’elle  contient.  Il  faut  couper  la  base  de  la 
flèche,  et,  s’il  est  possible,  on  enlève  le  reste 
à  l’aide  d’une  petite  épingle. 

Telle  est,  bien  en  raccourci  sans  doute,  la 
configuration  de  l’appareil  qui  fait  de  l’abeille 
un  insecte  dangereux  pour  notre  espèce; 
tels  sont  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  doit 
combattre  les  accidents  qu’elle  peut  lui  oc¬ 
casionner.  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots 
de  l’industrie  qui  préside  à  la  formation  des 
produits  fournis  par  cet  insecte,  et  nous  ter¬ 
minerons  en  parlant  de  quelques  unes  de  ses 
variétés. 

Lorsqu’un  essaim  d’abeilles  s’établit  dans 
une  ruche,  sa  première  occupation  est  de 
boucher  les  trous  et  les  fentes  avec  une  ma¬ 
tière  gluante,  molle,  qui  se  durcit  ensuite; 
elle  a  reçu  le  nom  de  propolis.  Les  ouvrières 
vont  la  récolter  sur  les  végétaux,  en  s’empa¬ 
rant  de  la  matière  résineuse  qui  couvre  les 
bourgeons.  Elle  est  tellement  adhérente  à  la 
cavité  des  jambes  et  aux  tarses  de  l’animal, 
que  les  autres  ouvrières  sont  obligées  de  ve¬ 
nir  l’en  débarrasser  à  l’aide  de  leursmâchoires. 
Quand  tout  l’intérieur  de  l’édifice  est  garni 
de  propolis,  on  commence  la  construction 
des  demeures  particulières,  des  cellules  ou 
alvéoles.  La  cire  est  mise  à  contribution;  des 
murailles,  distantes  d’un  pouce  à  dix-huit 
lignes,  sont  élevées  sur  chacune  de  leurs  faces; 
les  abeilles  construisent  des  cellules  pour  re¬ 
cevoir  les  larves  des  abeilles  neutres.  Leur 
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réunion  forme  des  gâteaux  qui  se  trouvent 
ainsi  dans  une  situation  verticale,  et  dont  la 
régularité  est  toujours  la  même;  chaqTie  gâ¬ 
teau  a  cinq  à  six  lignes  de  profondeur,  et  cha¬ 
que  cellule  est  constituée  par  un  prisme  creux 
hexagone  de  deux  lignes  deux  cinquièmes; 
c’est  invariable  dans  tous  les  pays.  Elles  con¬ 
struisent  aussi  des  celiules  plus  profondes  et 
plus  larges ,  mais  d’un  diamètre  constant 
(trois  lignes  et  demie);  elles  sont  destinées  à 
recevoir  les  œufs  des  faux-bourdons.  Il  y  a 
dans  les  rayons  des  ouvertures  qui  donnent 
passage  aux  ouvrières  et  leur  abrègent  le 
chemin. 

Enfin  elles  construisent  le  berceau  des 
reines  qui  se  trouve  fixé  à  l’un  des  bords 
libres  du  gâteau,  et  son  grand  axe,  au  lieu 
d’ètre  horizontal  comme  les  précédents,  est  au 
contraire  presque  toujours  vertical.  Chaque 
cellule  est  oblongue  et  arrondie  ,  les  parois 
en  sont  très  épaisses  et  pèsent  autant  que 
cent  cellules  ordinaires  ;  la  cire  y  est  répan¬ 
due  avec  profusion,  les  dehors  sont  guillochés, 
ce  sont  des  cellules  vraiment  royales.  Elles 
sont  en  petit  nombre  ;  les  ouvrières  savent 
que  la  reine  ne  doit  pondre  que  quinze  ou 
vingt  œufs  par  an,  d’où  naîtront  d’autres 
mères,  et  qu’au  contraire  elle  donnera  nais¬ 
sance  à  plusieurs  milliers  de  mouches  ou¬ 
vrières  et  quelques  centaines  de  mâles  ou 
faux-bourdons. 

La  cire,  d’abord  blanche,  perd  son  éclat, 
jaunit  d’abord  et  noircit  en  vieillissant.  Les 
abeilles  la  conservent  cependant,  et,  après 
l’avoir  ramollie,  s’en  servent  pour  construire 
de  nouveaux  gâteaux. 

Pendant  long-temps,  on  a  cru  que  le  pro¬ 
duit  dont  nous  parlons  était  le  résultat  de  la 
transformation  du  pollen  des  fleurs,  intro¬ 
duit  dans  l’estomac  de  l’insecte;  il  n’en  est 
rien  ;  la  cire  est  le  résultat  d’une  espèce  de 
sécrétion  opérée  sous  les  anneaux  de  l’abdo¬ 
men.  En  soulevant  les  segments  de  l’abdomen 
des  abeilles,  on  voit,  de  chaque  côté,  de  pe¬ 
tites  plaques  de  cire  transparente ,  surtout 
appréciables  à  la  loupe.  Elles  n’existent  pas 
sur  les  mâles  et  sur  les  reines.  Les  ouvrières 
sont  seules  pourvues  de  cet  instrument  de 
sécrétion  qui  ne  communique  pas  avec  l’ab¬ 
domen  et  qui  paraît  constitué  par  une  mem¬ 
brane  transparente,  disposée  en  réseau  vas¬ 
culaire  à  mailles  hexagonales. 

Quand  cette  république  aérienne  est  ainsi 
établie,  une  nouvelle  activité  semble  animer 
ses  membres,  et  la  récolte  du  miel  commence. 
C’est  la  bouche  de  l’insecte  qui  devient  le 
principal  instrument  du  travail  ;  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  la  tête  est  armée  de  deux 
dents  qui  se  meuvent  horizontalement.  Au 
dessous  d’elles  existe  une  partie  membra¬ 
neuse  centrale,  cylindrique,  plumeuse  à  son 
extrémité,  canali culée  en  dessous  et  fort  mo¬ 
bile.  L’abeille  plonge  cet  organe  dans  le  ré¬ 
servoir  du  nectar,  ce  liquide  monte  dans  le 
canal,  à  l’aide  des  mouvements  successifs  que 
l’insecte  lui  imprime,  et  le  miel  passe  de  l’œ¬ 
sophage  dans  l’estomac,  en  traversant  le  cor¬ 
selet.  Il  faut  assez  long-temps  à  l’abeille  pour 
remplir  son  réservoir,  qui  devient  assez  gros, 
et  qu’elle  va  vider  au  réservoir  commun,  lors¬ 
qu’elle  le  trouve  suffisamment  distendu. 


ABEILLES. —  LA  GUÊPE 

Elle  se  débarrasse  dans  une  alvéole,  à  l’aide 
d’une  contraction  antipéristaltique  qu’elle 
imprime  à  son  estomac,  et  déjà  le  miel  de- 
gorgé  est  tout  différent  du  nectar  des  Heurs. 

It  paraît  que  ce  liquide  éprouve,  dans  l’es¬ 
tomac  de  l’insecte,  une  altération  particu¬ 
lière;  la  matière  visqueuse  reste,  sert,  sans 
doute,  à  la  sécrétion  de  la  cire,  et  le  miel  sort 
tout  épuré,  sans  être  sujet  à  la  fermentation. 

Les  abeilles  se  nourrissent  du  miel  qu’elles 
récoltent;  elles  remplissent  les  alvéoles,  en 
commençant  par  les  supérieures,  et  elles  les 
ferment,  afin  de  pouvoir  se  nourrir  dans  les 
mauvais  jours,  durant  la  saison  où  les  plantes 
ne  fournissent  plus  de  liqueur  sucrée. 

La  mère  abeille  est  l’ame  de  la  ruche,  c’est 
pour  elle  et  par  elle  que  tout  s’agite;  si  elle 
vient  à  périr,  tous  les  travaux  cessent.  C’est 
une  mère  prodigieusement  féconde  ;  en  six 
semaines,  elle  peut  donner  le  jour  à  dix  ou 
douzemille  abeilles.  Après  la  fécondation,  tous 
les  mâles  sont  mis  à  mort  et  jetés  hors  delà 
ruche.  La  ponte  n’a  lieu  que  l’année  suivante. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  cadre  de  décrire 
les  moyens  de  récolter  le  miel  et  la  cire.  Con¬ 
sidérons  le  produit  tout  formé,  et  voyons  en 
quoi  il  peut  intéresser  le  médecin. 

Il  y  a  deux  espèces  de  cire  :  la  cire  jaune, 
ou  cire  brute,  et  la  sire  blanche,  ou  purifiée. 
Lorsque  la  cire  est  pure,  elle  est  incolore, 
insipide,  peu  odorante,,  cassante  à  4  °-j-0, 
plus  ou  moins  fusible,  suivant  sa  pureté,  in* 
soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  et 
l’éther.  La  cire  fait  la  base  des  cérats,  donne 
la  consistance  à  certains  onguents,  augmente 
la  propriété  ad hésive  de  quelques  emplâtres; 
elle  sert  à  la  fabrication  des  éponges  dites 
préparées .  Elle  est  d’un  usage  journalier  en 
chirurgie,  soit  pour  la  fabrication  des  sondes 
ou  bougies,  soit  comme  moyen  hémostatique. 
C’est  un  procédé  précieux  pour  arrêter  l’é¬ 
coulement  de  sang  qui  suit  l’extraction  d’une 
dent,  l’ouverture  d’une  artère  des  os,  ou  de 
l’épigastrique  dans  la  paracentèse. 

Dioscoride  la  donnait  â  l’intérieur,  dans 
certains  cas  de  dysenterie. 

La  cire  a  servi,  par  la  distillation,  à  faire 
une  huile  épaisse,  que  l’on  nommait  beurre 
de  cire ,  et  qui,  mêlée  à  de  la  pariétaire,  était 
regardée  comme  un  puissant  diurétique. 

Enfin,  elle  constitue  la  base  des  cosmétiques, 
et  servait  autrefois  à  l’embaumement  des 
cadavres. 

Le  miel  est  une  substance  sucrée  aroma¬ 
tique  ,  dont  la  composition  varie  suivant 
la  source  végétale  où  il  a  été  été  puisé.  On 
en  connaît  trois  espèces  :  1°  le  miel  deMahon, 
du  mont  Hymette  et  de  Cuba.  Jl  est  blanc, 
transparent,  formé  en  partie  de  sucre  cristal- 
lisable  et  d’un  principe  aromatique.  2°  Le 
miel  de  seconde  qualité  est  le  miel  de  Nar¬ 
bonne  et  du  Gatinais,  blanc,  grenu,  contenant 
un  peu  de  cire;  3°  celui  de  troisième  qualité 
est  le  miel  de  Bretagne,  jaunâtre,  sans  arôme, 
ayant  quelquefois  une  mauvaise  odeur,  fer¬ 
mentant  assez  facilement. 

Le  premier  de  ces  miels  est  celui  qu’on 
obtient  en  renversant  les  gâteaux  d’abeilles;  il 
n’en  tombe  que  quelques  gouttes  :  c’est  le  miel 
vierge.  Pour  obtenir  les  autres,  il  faut  chauffer 
les  rayons;  aussi  le  miel  contient-il  de  la  cire. 
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Le  miel  est  quelquefois  falsifié  avec  de  l’a¬ 
midon  ;  c’est  un  moyen  de  lui  donner  de  l’é¬ 
clat.  En  délayant  ce  miel  dans  l’eau,  l’ami¬ 
don,  qui  est  insoluble,  se  précipite. 

Le  miel  est  légèrement  laxatif;  il  sert  à 
édulcorer  les  tisanes.  On  lui  associe  divers 
médicaments  pour  faire  des  espèces  de  sirops; 
ainsi  on  fait  le  miel  rosat,  scillitique,  mercu- 
rial,  etc.  On  peut  aussi  l’employer  comme 
excipient,  pour  en  former  des  bols  ou  des 
électuaires. 

Il  y  a  plusieurs  variétés  d’abeilles  ;  les  prin¬ 
cipales  sont  l’abeille  amalihée  (fig.  7,  pl .  CIII). 
Elle  est  originaire  du  nouveau  continent  et 
vit  à  l’état  sauvage.  Elle  établit  ses  rayons  au 
sommet  des  arbres,  le  miel  en  est  fort  doux 
et  très  aromatique  ;  il  sert  à  faire  une  liqueur 
spiritueuse  très  estimée  par  les  habitants,  car 
il  fermente  avec  une  grande  facilité.  La  cire 
est  presque  noire. 

L’abeille  unicolore  habite  les  îles  de  Mada¬ 
gascar,  de  France  et  de  Bourbon.  Elle  est 
plus  petite  que  l’abeille  domestique,  presque 
noire  (voir  üg.  4)  et  pubescente.  Le  miel  est 
verdâtre  et  sirupeux. 

L’abeille  fasciée  (fig.  5)  se  trouve  à  Gênes 
et  en  Egypte.  C’est  à  cette  variété  que  quel¬ 
ques  auteurs  donnent  le  nom  d’abeille  noire 
d’Éthiopie,  qui  a  la  réputation  de  fournir  un 
excellent  miel  et  une  cire  d’une  blancheur 
éclatante. 

DE  LA  GUÊPB. 

La  guêpe  est  un  insecte  de  la  famille  des 
guépiaires.  Plusieurs  espèces  se  réunissent, 
comme  les  abeilles,  pour  former  de  petites  ré¬ 
publiques,  composées  de  mâles,  de  femelles 
et  d’ouvrières.  Les  principales  sont  la  guêpe 
commune  (fig.  14,  pl.  CIII)  et  la  guêpe  fre¬ 
lon  (pl.  CIII,  fig.  13). 

L’industrie  de  ces  insectes  est  infiniment 
moins  remarquable  que  celle  des  abeilles, 
cependant  elle  s’en  rapproche  beaucoup.  Se 
retirant  principalement  dans  les  trous  d’ar¬ 
bres,  elles  y  forment  des  gâteaux  composés 
d’alvéoles  hexagonales  où  elles  déposent  leurs 
larves.  La  guêpe  commune  construit  son  nid 
en  terre,  avec  une  matière  semblable  à  du 
papier  fin,  et  y  place  un  grand  nombre  de 
rayons,  renfermés  dans  une  enveloppe  com¬ 
posée  de  plusieurs  couches  disposées  par 
bandes.  La  guêpe  frelon  place  son  nid  dans 
les  troncs  darbres.  C’est  ce  gros  insecte 
bleu  foncé,  brillant,  qui  court  la  campagne 
en  attaquant  les  autres  insectes,  et  surtout 
l’abeille,  dont  il  vole  le  miel. 

La  guêpe  ne  nous  intéresse  que  comme 
animal  venimeux  ,  elle  ne  fournit  aucun 
produit  utile.  Sa  piqûre  est  dangereuse  et 
beaucoup  plus  douloureuse  que  celle  de  l’a¬ 
beille.  L’appareil  de  venin  est  absolument  le 
même  que  chez  cette  dernière.  Le  traitement 
des  accidents  ne  diffère  en  aucune  façon 
(voir  Abeille), 

LE  TAON  DES  BOEUFS. 

Le  taon  des  bœufs  est  un  insecte  diptère 
de  la  famille  des  tabaniens  (pl.  CV,  fig.  2).  Il 
ressemble  assez  à  une  grosse  mouche,  dont 
le  corps  est  brun,  avec  des  lignes  jaunes  sur 
l’abdomen;  ses  yeux  sont  verts  et  saillants,  sa 


108  PLANCHES  DE  L’ATLAS, 


bouche  est  armée  de  deux  dents  aiguës  qui 
se  meuvent  de  droite  à  gauche,  et  d’un  su¬ 
çoir  composé  de  six  pièces  (fig.  3  ;  la  tête  vue 
de  profil).  Il  naît  d’une  larve  qui  vit  dans  la 
terre. 

Cet  insecte  commence  à  paraître  au  prin¬ 
temps  et  tourmente  beaucoup  les  chevaux  et 
les  boeufs,  dont  il  suce  le  sang.  Il  est  d’autant 
plus  avide,  que  latempérature  est  plus  élevée. 
Il  s’attaque  rarement  à  l’homme,  mais  il  blesse 
quelquefois  celui  qui  veut  s’emparer  de  lui. 

Sa  piqûre  cause  une  vive  douleur  et  amène 
un  peu  de  rubéfaction  sans  autres  accidents. 

LE  CHRYSOPS  AVEUGLANT. 

Cet  insecte  est  du  même  ordre  et  de  la 
même  famille  que  le  précédent  (voir  pl.  CV, 
fig.  4).  Son  corps  est  jaunâtre,  rayé  ou  tacheté 
de  noir,  l’abdomen  jaunâtre  et  les  yeux  do¬ 
rés.  La  structure  de  sa  tête  est  absolument  la 
même  que  celle  du  taon  des  bœufs  (fig.  5)  ;  ce 
sont  les  mêmes  instruments  d’attaque;  comme 
le  taon  des  bœufs,  le  chrysops  s’acharne  à 
sucer  le  sang  des  chevaux,  des  bœufs  et  des 
bestiaux  ;  il  les  tourmente  au  point  de  les 
rendre  furieux. 

DU  BOMBYX  PROCESSIONNAIRE. 

Le  bombyx  processionnaire  (pl.  CV,  fig.  9) 
est  un  insecte  lépidoptère  nocturne,  dont  les 
ailes  ont  une  couleur  cendrée  et  dont  le 
corps  est  couvert  de  longs  poils  ;  il  a  en  outre 
deux  raies  transversales  obscures  sur  les  ai¬ 
les  supérieures,  une  seulement  sur  les  ailes 
inférieures. 

Il  a  été  ainsi  dénommé  parce  que  sa  che¬ 
nille,  répandue  dans  toute  l’Europe  et  fort 
commune  dans  les  environs  de  Paris,  marche 
toujours  par  bandes  comme  une  procession. 
Cette  chenille  (fig.  8)  a  le  corps  gris  et  le  dos 
plus  foncé  ou  brun,  parsemé  de  tubercules 
rougeâtres.  Elle  tst  hérissée  de  poils  blancs  et 
longs,  disposés  par  aigrettes,  qui  s’élancent 
des  tubercules  dont  nous  venons  de  parler. 

La  chenille  processionnaire  vit  en  société 
et  se  réunit  de  préférence  sur  le  chêne.  On 
la  voit,  le  soir,  sortir  de  sa  demeure  en  for¬ 
mant  des  phalanges  régulières.  Au  moment 
de  se  transformer  en  chrysalides,  les  chenilles 
processionnaires  se  filent  chacune  une  coque 
et  se  réunissent  les  unes  à  côté  des  autres. 

On  ne  peut  manier  cette  chenille  sans 
quelques  inconvénients.  Les  poils  qui  la  cou¬ 
vrent  sont  si  déliés  et  tiennent  si  peu,  qu’ils 
s’échappent  du  corps  de  l’animal  et  pénètrent 
dans  la  peau.  Il  y  vient  presque  subitement 
des  ampoules  ou  de  petits  boutons,  accompa¬ 
gnés  d’une  douleur  cuisante.  Gomme  ces  poils 
sont  fort  légers,  l’on  conçoit  très  bien  que, 
transportés  par  l’air,  ils  viennent  irriter  la 
peau  de  personnes  qui  n’ont  pas  touché  à 
cette  chenille.  M.  Calmeil  avait  un  bocal  con¬ 
tenant  depuis  dix  ans  des  morceaux  d’un  nid 
de  processionnaires,  et  il  ne  pouvait  ouvrir  ce 
flacon  sans  que,  peu  d’heures  apres,  lui-même 
et  les  personnes  qui  étaient  dans  la  chambre 
ne  vissent  apparaître  l’éruption  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Au  reste,  ces  accidents  sont  peu 
dangereux,  ils  se  dissipent  à  l’aide  de  lotions 
faites  avec  de  l’eau  de  guimauve,  du  lait,  de 
l’eau  salée  ou  une  légère  solution  de  sulfate 
de  fer. 


DE  LA  VIPÈRE. 

La  vipère  est  un  reptile  de  l’ordre  des 
ophidiens,  ainsi  nommée  parce  qu’elle  est 
vivipare  ;  en  cela  elle  diffère  de  plusieurs  au¬ 
tres  espèces  de  serpents  qui  sont  ovipares. 

On  connaît  plusieurs  variétés  de  vipères, 
qui  ont  toutes  pour  caractère  d’avoir  sous  le 
ventre  des  plaques  larges,  disposées  trans¬ 
versalement;  sous  la  queue  ces  plaques  pré¬ 
sentent  une  rainure  médiane;  la  têîe  est  co¬ 
nique,  déprimée,  garnie  d’écailles  en  dessus; 
quatre  rangées  de  dents  courtes  et  égales  à 
la  mâchoire  inférieure ,  deux  rangées  de 
semblables  à  la  supérieure ,  et  en  place  des 
deux  rangées  externes  une  ou  plus  commu¬ 
nément  deux  dents  longues,  crochues,  mobi¬ 
les,  articulées  avec  la  mâchoire,  qui  sont  les 
dents  à  venin. 

1°  La  vipère  commune  (Pl.  CVI,  fig.  1)  est 
répandue  dans  toutes  les  parties  chaudes  et 
tempérées  de  l’Europe;  elle  a  la  tête  plate, 
disposée  en  cœur,  et  recouverte  d’écailles 
imbriquées  ou  granulées  très  petites  ;  sa 
bouche  se  dilate  beaucoup  pour  avaler  des 
corps  plus  gros  qu’elle  ;  elle  a  l’œil  vif  et  l’iris 
rouge;  sa  langue  est  molle,  fourchue,  et  se 
meut  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Elle 
a  environ  deux  pieds  de  long  et  n'est  guère 
plus  grosse  que  le  pouce  ;  sa  couleur  varie 
du  cendré  au  noir;  on  voit  sur  le  dos  des 
taches  noirâtres  qui  s’unissent  quelquefois  en 
zigzags  en  allant  de  la  tête  a  la  queue  ;  sur  la 
tête  on  voit  une  ligne  noire  disposée  en  arc 
à  angle  rentrant  dirigé  en  arrière,  auquel  on 
a  voulu  trouver  la  forme  d’un  V  ;  il  est  au 
moins  très  imparfait,  et  souvent  méconnais¬ 
sable. 

La  vipère  commune  habite  les  cantons  boi¬ 
sés,  pierreux  ou  sablonneux  où  se  trouve  des 
accidents  de  terrains;  elle  choisit  les  lieux 
secs,  exposés  au  levant  ;  on  la  rencontre  au 
soleil  sur  la  lisière  des  bois  ou  sur  le  bord 
des  chemins ,  rarement  avant  dix  heures  du 
matin  et  après  trois  heures  du  soir. 

Elle  change  de  peau  deux  fois  par  an  ,  et 
reste  engourdie  tout  l’hiver  ,  ensevelie  sous 
une  pierre.  Les  insectes  et  les  vers  servent 
à  sa  nourriture  aussi  bien  que  les  lézards,  les 
souris,  les  taupes  ,  qu’elles  avalent  tout  en¬ 
tiers,  quitte  à  rester  six  mois  pour  en  faire  la 
digestion;  après  ce  temps  elles  rejettent  les 
os  et  les  parties  qu’elles  n’ont  pu  s’assimiler. 

Les  vipères  font  de  douze  à  vingt-cinq  pe¬ 
tits  par  an;  ils  mettent  cinq  ou  six  années  à 
arriver  à  leur  parfait  développement. 

La  vipère  fuit  ordinairement  à  l’approche 
de  l’homme,  et  elle  se  perd  dans  les  brous¬ 
sailles  ;  cependant,  si  on  l’attaque,  elle  se 
dresse  sur  la  queue,  elle  s’apprête  à  la  défense; 
ce  n’est  guère  que  lorsqu’on  veut  s’emparer 
d’elle,  ou  lorsqu’on  met  le  pied  dessus,  que, 
ne  pouvant  fuir,  elle  fait  usage  de  ses  armes 
et  mord  son  ennemi. 

De  tous  les  reptiles  venimeux  de  l’Europe, 
la  vipère  commune  est  la  plus  dangereuse; 
sa  morsure  peut  occasionner  en  quelques 
heures  ia  mort  d’un  homme,  et  tue  en  quel¬ 
ques  minutes  les  petits  animaux  ;  elle  insinue 
son  terrible  venin  au  moyen  de  deux  dents 
creuses  et  mobiles ,  qui  existent  dans  tous 
les  ophidiens  venimeux ,  ceci  soit  dit  pour 
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éviter  les  répétitions  lorsque  nous  parlerons 
de  l’aspic  et  du  crotale. 

L’appareil  venimeux  de  la  vipère  consiste 
en  une  glande  située  de  chaque  côté  de  la 
tête,  en  arrière  de  l’œil,  sous  les  muscles  tem¬ 
poraux,  de  manière  à  être  comprimée  par 
leur  contraction.  Cette  glande  verse  le  produit 
de  sa  sécrétion,  le  venin  ,  dans  un  canal  qui 
aboutit  à  l’une  des  dents  molaires  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  ;  cette  dent  offre  la  dispo¬ 
sition  suivante  :  os  creux  ou  sillonné,  mobile, 
dirigé  en  arrière  de  manière  à  se  trouver  per- 
pendculaire  lorsque  l’animal  ouvre  la  bou¬ 
che  (Voir  PI.  CVI,  fig.  2)  ;  sa  base  est  en  rap¬ 
port  avec  le  canal  de  la  glande,  et  le  liquide 
s’écoule  par  son  conduit  avec  l’abondance 
que  les  muscles  temporaux  lui  impriment. 

Le  venin  est  d’autant  plus  dangereux  qu’il 
fait  plus  chaud,  et  qu’il  est  inoculé  dans  une 
partie  plus  voisine  de  la  tête,  ducœur,  ou  des 
voies  aériennes  ;  alors  le  gonflement  qui  sur¬ 
vient  peut  faire  craindre  la  suffocation.  C’est 
un  liquide  jaunâtre,  dont  la  quantité  ne  dé¬ 
passe  pas  dix  centigrammes  ;  son  action  ne 
s’exerce  que  lorsqu’on  le  met  sur  une  plaie. 
Il  paraît  que,  si  l’on  n’a  point  d’excoriation  à 
la  bouche,  on  peut  le  placer  sur  la  langue  et 
même  l’avaler  sans  inconvénient;  l’effet 
n’est  pas  le  même  sur  tous  les  animaux  ;  ainsi 
les  sangsues,  les  limaces,  les  couleuvres,  etc., 
n’en  éprouvent  aucune  émotion.  Voici  les 
phénomènes  qu’on  observe  chez  l'homme  à 
la  suite  de  la  blessure  faite  par  ce  reptile  : 
torpeur  et  engourdissement  de  la  partie  , 
douleur  cuisante,  puis  surviennent  du  gonfle¬ 
ment  et  de  la  rougeur  ;  l’enflure  gagne  ,  la 
peau  devient  livide  et  noire,  et  les  symptô¬ 
mes  généraux  se  manifestent;  horripilation 
générale,  claquement  de  dents,  syncopes,  des 
vomissements,  et  quelquefois  attaques  con¬ 
vulsives  et  délire  ;  le  pouls  est  fréquent ,  pe¬ 
tit,  irrégulier.  Si  les  accidents  ne  cessent  pas, 
l’on  observe  la  gangrène  de  la  partie  blessée, 
et  la  mort  peut  survenir  ;  il  ne  faudrait  cepen¬ 
dant  pas  croire  qu’il  en  arrive  toujours  ainsi, 
les  accidents  peuvent  être  bornés  au  gonfle¬ 
ment  du  membre,  à  un  ictère  général,  à  la 
fièvre  et  aux  cypothimies  ;  tout  disparaît  en 
quelques  jours  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  convenable. 

Les  moyens  conseillés  pour  remédier  à  la 
morsure  de  la  vipère  sont  locaux  ou  géné¬ 
raux  ;  parmi  ces  derniers ,  il  faut  citer  les 
sudorifiques  ,  en  tête  desquels  nous  mettrons 
l’ammoniaque  (1) ,  les  cordiaux,  et  quelques 


(1)  Plusieurs  faits  analogues  à  celui  que  nous 
allons  rapporter  semblent  témoigner  en  faveur 
de  l’ammoniaque  ,  administrée  pour  détruire  le 
venin  de  la  vipère. 

Le  23  juillet  1747,  l’illustre  Bernard  de  Jussieu 
étant  à  herboriser  sur  les  buttes  de  Monmorency 
avec  ses  élèves,  l’un  d’eux  saisit  un  serpent  qu’il 
prenait  pour  une  couleuvre,  c’était  une  vipère  ;  l’a¬ 
nimal  irrité  lemordit  au  pouce,  à  l’indicateur  droit, 
et  au  pouce  gauche  ;  immédiatement  il  sentit  un 
engourdissement  dans  les  doigts  et  ils  s’enflèrent. 
L’enflure  gagna  rapidement  le  bras.  Ce  fut  dans 
cet  état  qu’on  le  mena  à  M.  de  Jussieu,  distant 
d’une  centaine  de  pas  ;  il  rassura  le  jeune  homme 
et  lui  promit  prompte  [guérison.  Immédiatement 
il  }ui  fit  prendre  de  l’eau  de  Luce  qu’il  portait  sur 
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vieux  composés  de  matières  médicales,  tels 
que  la  thériaque,  le  mithridate,  etc.  Les 
moyens  locaux  doivent  être  employés  dans  les 
premiers  moments  de  la  blessure  ,  sinon  ils 
deviennent  inutiles  ;  ils  consistent  dans  des 
cautérisations  profondes  avec  le  fer  rouge, 
le  beurre  d’antimoine  ou  la  potasse  caustique. 
Quel  que  soit  le  temps  écoulé  depuis  l’instant 
de  la  blessure,  il  faut,  malgré  ce  que  nous 
avons  dit,  agir  localement.  ;  l’on  scarifie  pro¬ 
fondément  la  partie,  et  l’on  emploie  un  caus¬ 
tique  quelconque. 

Il  faut  abandonner  les  moyens  dont  l’effi¬ 
cacité  est  douteuse  et  qui  sont  nuisibles,  en 
ce  sens  qu’ils  font  perdre  un  temps  précieux  ; 
dans  ce  nombre  nous  mettrons  les  lotions 
aromatiques,  la  thériaque,  l’application  de 
la  tête  de  la  vipère  écrasée  ,  la  constriction 
du  bras  au  dessus  de  la  blessure,  etc. 

La  couleuvre  est  le  serpent  qui  a  le  plus 
de  rapport  avec  la  vipère  ;  comme  c’est  un 
être  fort  innocent,  il  ne  sera  pas  inutile  d’en 
donner  les  caractères,  afin  de  pouvoir  distin¬ 
guer  ces  reptiles  l’un  de  l’autre. 

Les  couleuvres  sont  plus  grosses  que  les 
vipères,  elles  ont  quatre  rangs  de  dents  à  la 
mâchoire  supérieure,  et  deux  seulement  à 
l’inférieure;  elles  n’ont,  point  les  dents  lon¬ 
gues  ,  mobiles,  à  venin;  les  écailles  du 
dessus  de  la  tête  sont  lisses  et  larges.  La  cou¬ 
leuvre  aime  les  lieux  humides  ;  elle  est 
ovipare;  sa  couleur  est  brillante,  cendrée, 
avec  des  taches  noires  sur  le  côté  du  corps; 
elle  porte  souvent  à  la  nuque  trois  taches 
blanches  qui  forment  un  petit  collier;  aussi 
a-t-elle  reçu  le  nom  de  couleuvre  à  collier. 

Les  espèces  de  vipères  sont  nombreuses, 
voici  les  plus  importantes  :  la  vipère  rouge, 
que  nous  avons  représentée  pl.  CVII,  fig.  5  ; 
la  petite  vipère ,  commune  au  nord  de  l’Eu¬ 
rope,  porte  au  milieu  du  dessus  de  la  tête 
trois  plaques  noirâtres  et  plus  grandes  que 
celles  qui  les  entourent  ;  elle  ne  dépasseguère 
la  longueur  de  cinq  à  six  pouces;  son  venin 
est  très  violent. 

La  vipère  à  museau  cornu ,  décrite  dans 
les  actes  d’Upsal,  1750,  se  trouve  dans  le  midi 
de  l’Europe,  en  Egypte  et  et  en  Syrie.  Elle 
n’a  point  de  dents  à  la  mâchoire  supérieure, 
mais  seulement  deux  osselets  dentés  ;  elle  a 
huit  dents  à  la  mâchoire  inférieure.  Cette 
sorte  de  serpent  a  sur  la  tête  une  corne  molle, 
écailleuse;  on  la  regarde  comme  venimeuse. 


lui  ;  il  lui  en  donna  six  gouttes  dans  un  verre 
d’eau,  et  en  mouilla  les  plaies.  Il  était  alors  une 
heure,  il  faisait  chaud  ;  sur  les  deux  heures  il  se 
plaignit  du  mal  de  cœur,  de  défaillance  ;  on  vou¬ 
lut  faire  une  ligature  au  bras  qui  était  très  gon¬ 
flé,  mais  M.  de  Jussieu  la  fit  défaire,  et  une  se¬ 
conde  dose  du  même  remède  fit  disparaître  la  dé¬ 
faillance.  Il  fut  transporté  dans  un  hôtel,  et  là 
il  vomit  ;  nouvelles  doses  d’alcali  volatil.  M.  de 
Jussieu  arriva  à  huit  heures,  le  trouva  beaucoup 
mieux  et  en  état  de  transpiration  ;  la  nuit  fut  très 
bonne,  le  lendemain  ce  jeune  homme  put  déjeu¬ 
ner,  revint  à  Paris ,  et  fut  guéri  en  huit  jours. 
L’enflure  ,  l’engourdissement  des  mains,  l’ictère 
qui  s’était  montré  aux  deux  avant-bras  dès  le 
troisième  jour,  furent  dissipés  par  ce  remède  dont 
il  prenait  trois  fois  par  jour  plusieurs  gouttes  dans 
un  verre  de  boisson. 
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La  vipère  ne  nous  intéressait  à  connaître 
que  comme  animal  dangereux  à  notre  espèce, 
et  il  fallait  dire  par  quels  moyens  on  évitait 
son  dommage.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
à  détailler  les  préparations  médicinales  dans 
lesquelles  ce  reptile  entrait  pour  quelque 
chose  ,  car  elles  sont  justement  oubliées  ;  on 
en  faisait  des  bouillons  employés  comme  dé¬ 
puratifs  ,  on  en  tirait  de  la  graisse  pour  les 
douleurs,  de  la  poudre  connue  sous  le  nom 
de  bézoard  animal ,  vantée  contre  les  venins, 
la  putridité,  etc. 

DE  L’ASPIC. 

Le  genre  aspic  '  e st  scientifiquement  connu 
sous  le  nom  de  naya  ou  de  haje ;  il  ressemble 
beaucoup  à  la  vipère.  La  bouche  de  ce  rep¬ 
tile  est  armée  de  crochets  fort  apparents  à 
travers  lesquels  s’écoule  un  venin  non  moins 
dangereux  que  celui  de  la  vipère.  La  partie 
supérieure  du  corps  est  couverte  de  petites 
écailles  imbriquées  et  losangiques,  sa  tête  est 
revêtue  de  plaques  plus  grandes  (  pl.  CVI, 
fig.  3).  Le  ventre  est  garni,  comme  celui  de 
la  vipere,  de  plaques  transversales  entières 
qu’on  a  pris  la  patience  de  compter  :  Linnée 
207,  Hasselquist  206,  et  Baudin  104,  et  la 
queue  d’une  centaine  de  paires  de  demi-pla¬ 
ques,  109  d’après  Linnée,  60  et  98  d’après 
Hasselquist  et  Baudin.  Le  col  se  dilate  d’une 
manière  extraordinaire,  comme  celui  du  cro¬ 
tale  (voir  pl.  CVI,  fig.  4).  Ce  reptile  est  ver¬ 
dâtre  sur  le  dos,  et  son  côté  est  garni  de  pla¬ 
ques  plus  foncées.  Il  a  environ  deux  pieds 
de  long.  On  en  distingue  deux  espèces,  l’une 
connue  sous  le  nom  de  serpent  à  lunettes , 
parce  qu’il  a  sur  la  tête  une  paire  de  lunettes 
assez  bien  dessinée,  l’autre  sous  celui  d’aspic 
d'Egypte  (pl.  CVI,  fig.  4). 

La  première  se  rencontre  dans  l’Inde;  elle 
a  environ  quatre  pieds  de  long,  sa  blessure 
est  très  redoutable.  La  seconde  est  célèbre 
dans  l’histoire;  originaired’Egypte,  elle  servit 
à  la  reine  Cléopâtre  pour  abandonner  la  vie 
lorsque  des  revers  de  fortune  allaient  la  lui 
rendre  malheureuse.  Son  venin  est  excessi¬ 
vement  violent ,  et  ses  effets  beaucoup  plus 
rapides  que  celui  de  la  vipère  d’Europe. 

Les  moyens  à  opposer  à  la  morsure  de 
l’haje  ou  aspic  sont  absolument  les  mêmes 
que  ceux  que  l’on  emploie  contre  celle  de 
la  vipère,  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
sujet.  Nous  ne  rapporterons  pas  ceux  que  les 
indigène  semploient  en  pareille  circonstance, 
car  ils  nous  paraissent  être  d’une  efficacité 
bien  moindre  que  ceux  que  nous  avons  pro¬ 
posés. 

DD  CROTALE  OU  SERPENT  A  SONNETTES. 

Le  crotale  est  le  dernier  genre  des  serpents 
venimeux  dont  nous  voulions  nous  occuper. 
Quoiqu’il  ne  se  rencontre  pas  dans  nos  pays, 
il  est  bon  de  ne  pas  ignorer  son  histoire. 

Les  serpents  à  sonnettes  doivent  leur  nom 
à  des  espèces  de  grelots  qu’ds  portent  à  la 
queue  (pl.  CVII,  fig.  1);  c’est  plutôt  une  sé¬ 
rie  d’anneaux  écailleux  ,  emboîtés  les  uns 
dans  les  autres,  qui  vibrent  et  résonnent  lors¬ 
que  l’annimal  s’agite. 

Leur  nombre  augmente  avec  l’âge,  car  ils 
paraissent  se  former  à  chaque  changement 


de  peau  ;  l’épiderme  de  l’animal  se  rebrousse 
en  arrière  comme  un  doigt  de  gant,  et  vient 
se  fixer  à  la  partie  postérieure. 

Les  crotales  atteignent  une  longueur  de 
sept  à  huit  pieds,  ils  habitent  l’Amérique.  Ils 
sont  faciles  à  reconnaître  à  leur  tête  large, 
aplatie,  triangulaire  (pl.  CVII,  fig.  1),  cou¬ 
verte  sur  le  milieu  d’écailles  semblables  à 
celles  du  dos,  et  sur  le  côté  de  plaques  plus 
grandes  qui  s’étendent  au  dessus  des  yeux 
en  les  abritant  légèrement. 

On  connaît  plusieurs  espèces  de  crotales: 
le  crotale  durissus,  qu’on  rencontre  dans 
l’Amérique  septentrionale,  n’a  jamais  plus  de 
trois  a  quatre  pieds  ;  il  est  d’un  gris  jau¬ 
nâtre  assez  uniforme,  il  offre  sur  le  dos  des 
bandes  noires  ,  irrégulières,  transversales  , 
échancrées  en  devant  et  entre  elles;  sur  les 
lianes  se  trouve  une  tache  de  même  couleur, 
arrondie  ou  carrée  ;  son  ventre  est  blan¬ 
châtre. 'Il  a  six  dents  à  chaque  branche  de  la 
mâchoire  supérieure,  et  cinq  sur  chaque  bran¬ 
che  de  la  mâchoire  inférieure  dontl  a  symphyse 
est  séparée,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

Le  crotale  Boiquira  est  le  serpent  à  son¬ 
nettes  de  l’Amérique  méridionale,  c’est  le 
plus  grand  et  le  plus  dangereux  des  serpents 
de  ce  genre,  il  atteint  sept  ou  huit  pieds. 
Son  dos  est  recouvert  de  grandes  taches 
noires  disposées  en  losanges ,  sa  queue  est 
presque  noire,  et  le  ventre  est  jaunâtre  sans 
taches. 

Le  crotale  Millet  a  la  tête  garnie  de 
grandes  plaques  lisses  ,  au  nombre  de  neuf; 
son  dos  est  rougeâtre  avec  une  ligne  rouge 
sur  le  milieu,  interrompue  par  des  taches 
noires  ;  le  ventre  est  blanc.  Il  ne  dépasse 
guère  la  longueur  d’un  pied  ou  dix-huit 
pouces.  On  le  trouve  dans  la  Floride  ou  dans 
la  Caroline  ;  il  n’a  jamais  été  vu  dans  l'Amé¬ 
rique  méridionale. 

Les  crotales  se  tiennent  ordinairement 
dans  les  lieux  découverts,  sur  le  passage  des 
animaux,  afin  de  pouvoir  mieux  les  attaquer. 
Ils  s’élancent  rapidement  en  agitant  leurs 
grelots,  et  saisissent  leur  proie  qu’ils  tuent 
promptement.  Ils  n’attaquent  pas  l’homme, 
à  moins  d’être  provoqués  par  lui  ;  cependant 
son  voisinage  est  dangereux. 

Ils  répandent  autour  d’eux  une  odeur  fé¬ 
tide  à  laquelle  les  naturalistes  ont  accordé  le 
pouvoir  d’engourdir  l’animal  avant  d’être 
frappé,  mais  il  n’y  arien  de  positif  à  cet 
égard. 

Ils  sont  vivipares  comme  la  plupart  des 
autres  serpents  venimeux. 

On  a  lieu  d’être  étonné  de  voir  ces  ani¬ 
maux  engloutir  vivants  des  corps  plus  gros 
qu’eux.  Cela  tient  à  une  disposition  anato¬ 
mique  très-curieuse  de  leur  bouche.  Nous 
avons  représenté  (pl.  CVII,  fig.  2,  3,  4)  les 
détail  osseux  de  la  tête  :  si  l’on  veut  bien  s’y 
reporter  ,  on  verra  (fig.  3)  le  crâne  et  la 
mâchoire  supérieure  à  Laquelle  est  fixée  la 
dent  qui  donne  passage  au  venin;  au  dessous, 
la  mâchoire  inférieure  formée  de  deux  bran¬ 
ches  séparées ,  fixées  en  arrière  à  un  petit 
os  oblique  nommé  os  tympanique ,  lequel  est 
articulé  avec  un  autre ,  encore  plus  petit, 
qu’on  nomme  os  temporal.  On  conçoit  que 
l'écartement  de  toutes  ces  branches  mobiles 
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puisse  permettre  la  dilatation  considérable 
de  l’ouverture  buccale. 

Tous  les  crotales  sont  redoutables  à  cause 
de  la  subtilité  du  venin  qu’ils  sécrètent.  L’ap¬ 
pareil  en  est  le  même  que  pour  la  vipère.  La 
plus  légère  piqûre  de  ces  animaux  peut  tuer 
de  grands  mammifères.  Des  expériences  ont 
été  faites  à  ce  sujet  par  le  capitaine  Hall,  qui 
avait  fixé  un  crotale  à  un  arbre.  On  exposa 
des  chiens  à  sa  piqûre.  Le  premier  mourut 
en  quinze  secondes  ;  le  second  après  deux 
heures,  et  le  troisième  ne  sentit  les  effets  du 
venin  qu’après  trois  heures.  Quatre  jours 
après  l’on  recommença  avec  le  meme  serpent: 
un  chien  mourut  en  trente  secondes,  l’autre 
en  quatre  minutes.  On  a  vu  des  chevaux  suc¬ 
comber  à  cette  blessure. 

La  saison,  le  climat ,  la  température  sont 
autant  de  conditions  qui  changent  le  mode 
d’action  du  venin.  Il  faut  aussi  faire  la  part 
de  la  colère  de  l’animal  qui,  serrant  avec  plus 
de  force,  instille  plus  de  venin  dans  la  plaie. 

Tous  les  crotales  sont  redoutables  par  l’a¬ 
trocité  du  venin  qu’ils  sécrètent  ;  l’appareil 
est  le  même. 

Quelques  faits  semblent  prouver  que  la 
blessure  faite  à  l’homme  par  le  crotale  n’est 
pas  toujours  funeste  si  elle  est  prise  à  temps. 
Voici  quels  sont  les  phénomènes  observés  : 
affaiblissement  de  la  contraction  du  cœur, 
irritabilité  considérable  de  l’estomac  qui  re¬ 
jette  tout  ce  qu’il  contient.  La  partie  gonfle, 
Jes  bords  de  la  plaie  se  gangrènent ,  la  bou¬ 
che  devient  brûlante  ,  la  soif  inextinguible, 
et  après  la  mort  qui  a  lieu  d’une  manière 
plus  ou  moins  rapide,  on  ne  trouve  aucune 
altération  des  veines  ou  des  lymphatiques. 

Avant  de  parler  du  traitement  à  opposer 
à  l’absorption  du  venin,  nous  rapporterons 
un  fait  qui  nous  paraît  au  moins  extraordi¬ 
naire  et  qui  tend  à  prouver  la  transmission 
par  lactation. 

Le  docteur  Barrsow  rapporte  qu’une  dame 
alors  enceinte  de  quatre  à  cinq  mois  fut 
mordue  par  un  crotale,  ce  qui  lui  occasionna 
des  accidents  dont  elle  guérit  heureusement. 
Etant  accouchée  à  terme  d’un  enfant  en  ap¬ 
parence  bien  portant,  elle  eut,  après  qu’il 
eut  pris  le  sein,  la  douleur  de  le  voir  devenir 
livide,  enfler  et  mourir  ,  sort  funeste  que 
partagèrent  en  quelques  jours  trois  agneaux 
et  deux  petits  chiens  que  l’on  procura  suc¬ 
cessivement  à  la  mère  pour  tirer  son  lait. 

Account  of  the  singular  effects  Jrom  the 
Lite  of  a  Rattle-Sna/ce  (Philadelph.  med.  mu- 
sæum,  tom.  3 ,  p.  61). 

Les  remèdes  a  employer  contre  la  morsure 
des  crotales  sont ,  comme  pour  celle  delà 
vipère,  locaux  ou  généraux.  Localement  la 
succion  immédiate  est  assez  efficace,  mais  il 
vaut  mieux  recourir  de  suite  aux  caustiques. 
Les  Indiens  se  servent  de  la  poudre  à  canon 
allumée  sur  la  partie  après  qu’on  y  a  prati¬ 
qué  des  scarifications.  Si  on  le  peut,  il  faut 
mettre  en  usage  le  fer  rouge,  ou  le  moxa,  ou 
la  cautérisation  par  le  beurre  d’antimoine. 

Intérieurement  nous  conseillerons,  comme 
nous  l’avons  déjà  proposé  à  l’article  vipère, 
l’usage  de  l’ammoniaque  dans  de  l’eau.  Que 
ce  moyen  agisse  chimiquement  en  neutra¬ 
lisant  le  venin  que  l’on  a  dit  acide,  ou  qu’il 
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agisse  comme  sudorifique  ,  peu  importe  , 
pourvu  qu’il  guérisse.  Gomme  ce  remède 
paraît  être  réellement  avantageux,  nous  pas¬ 
serons  sous  silence  la  multitude  des  moyens 
dont  la  vertu  est  restée  douteuse. 

CRAPAUD. 

Le  crapaud  est  un  reptile  de  la  classe  des 
batraciens,  placé  dans  la  famille  des  grenouil¬ 
les  ;  il  en  diffère  en  ce  qu’il  se  traîne  à  terre, 
tandis  que  la  grenouille  saute. 

Le  crapaud  a  le  corps  gros,  ramassé,  d’un 
gris  livide,  tacheté  de  brun  et  de  jaunâtre. 
Sa  peau  est  épaisse,  difficile  à  percer,  hérissée 
de  verrues  noirâtres  et  livides,  qui  ressem¬ 
blent  à  des  pustules.  La  gueule  est  grande, 
non  dentée,  mais  raboteuse,  ayant  une  force 
de  contraction  assez  grande.  Les  pieds  de  de¬ 
vant  sont  courts,  terminés  par  quatre  doigts 
entièrement  libres,  plats  et  sans  ongles.  Ceux 
de  derrière  en  ont  six  plus  longs  et  palmés. 
A  chaque  côté  du  cou,  existe  une  grosse 
glande  saillante,  criblée  de  poresqui sécrètent 
une  humeur  âcre,  elle  est  désignée  sous  le  nom 
de  parotide. 

Le  crapaud  varie  entre  deux  et  cinq  ou 
six  pouces  de  long,  il  est  quelquefois  gros 
comme  le  poing.  Il  surpasse  presque;  con¬ 
stamment  les  grenouilles  en  volume. 

Ce  reptile  se  cache  dans  les  lieux  sombres 
et  humides,  dans  les  fossés  où  stagne  une 
eau  fétide;  il  se  nourrit,  comme  les  grenouil¬ 
les,  de  petits  mollusques,  de  vers  et  d’insec¬ 
tes  vivants.  Il  reste  engourdi  pendant  tout 
l’hiver  et  ne  s’occupe  point  de  sa  nourriture, 
car  il  peut  vivre  très  long-temps  sans  rien 
manger.  On  en  a  vu  rester  des  années  en¬ 
fermés  dans  des  troncs  d’arbres  d’où  iis 
ne  pouvaient  sortir  ,  et  ils  conservaient 
la  vie.  On  peut  entourer  ce  reptile  avec  du 
plâtre  délayé,  et  on  le  trouvera  vivant  une 
année  ou  dix-huit  mois  après,  ainsi  que  l’a 
démontré  le  docteur  Edward  (Acad,  des 
sciences,  4  817). 

Le  crapaud  paraît  s’irriter  assez  facilement; 
quand  on  veut  s’en  emparer,  il  cherche  à 
mordre,  enfle  son  corps,  fait  suinter  de  sa 
peau  une  humeur  visqueuse,  blanche,  et 
lance  au  loin,  par  l’anus,  un  fluide  fétide 
dont  la  nature  n’est  pas  très  bien  déterminée. 
Il  est  contenu  dansune  pochespéciale.  Quel¬ 
ques  auteurs  pensent  que  c’est  l’urine  de  l’a¬ 
nimal.  C  est  à  tort  qu’on  a  attribué  des  qua¬ 
lités  venimeuses  à  ce  liquide  et  à  celui  qui 
s’exhale  à  la  surface  du  corps.  Il  peut  avoir 
des  qualités  irritantes,  mais  nullement  toxi¬ 
ques.  Il  est  des  pays  où  le  crapaud  est  un 
objet  de  nourriture  habituelle  ;  chez  nous,  il 
est  peu  de  personnes  qui  voudraient  se  rési¬ 
gner  à  en  manger,  cependant  il  paraît  cer¬ 
tain  que  les  marchands  vendent  comme  cuis¬ 
ses  de  grenouilles  les  membres  postérieurs 
d’un  crapaud  fort  commun  dans  les  environs 
de  Paris. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  crapauds:  \e cra¬ 
paud  commun  (pl.CV,  lig.  10),  gris,  olivâtre; 
hérissé  de  tubercules  gros  comme  des  lentil¬ 
les,  a  les  pieds  de  devant,  demi-palmés;  le 
crapaud  des  joncs ,  et'le  crapaud  brun. 

Ce  reptile  était  autrefois  employé  dans  la 
thérapeutique,  son  usage  est  abandonné  de- 
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puis  long-temps,  aussi  ne  rappellerons-nous 
pas  toutes  les  vertus  et  propriétés  accordées 
à  ces  préparations. 

DE  E’ARMADIIXE  DES  BOUTIQUES. 

Nous  avons  fait  représenter  l’armadille 
moins  comme  utilité  que  comme  souvenir  de 
l’ancienne  pharmacie.  Cette  espèce  de  clo¬ 
porte  est  celle  que  l’on  employait  autrefois 
en  médecine  sous  forme  de  poudre. 

L’armadille  (CVIII,  fig.  6)  est  un  insecte 
crustacé  isopade,  qu’on  rencontre  sous  les 
pierres  et  le  long  des  murs.  Cet  animal  n’a 
point  de  corselet  distinct,  la  tête  seule  est  sé¬ 
parée  du  corps,  qui  est  composé  de  huit  ou 
dix  anneaux  lisses,  polis,  grisâtres  ;  la  queue 
en  a  six  ou  sept,  mais  elle  n’est  pas  terminée 
par  des  prolongements  saillants,  commedans 
les  cloportes  véritables.  Il  y  a  sept  paires  de 
pattes  articulées,  très  déliées.  Cet  insecte  a  de 
six  à  huit  lignes  de  long  sur  trois  de  large  ; 
quand  on  le  touche  il  se  replie  sur  lui- même 
et  forme  une  espèce  de  boule  dont  le  profil 
est  dessiné  tig  7.  Il  est  vivipare. 

La  poudre  d’armadille  jouissait  autrefois 
d’une  grande  renommée,  on  l’employait 
contre  l’ictère;  c’est  un  remède  abandonné. 

DES  ARAIGNÉES. 

La  classe  des  arachnides  est  composée  de 
plusieurs  ordres  qui  tous  renferment  des  fa¬ 
milles  nuisibles  à  notre  espèce.  Dans  cette 
tribu  nous  trouverons  une  quantité  d’in¬ 
sectes  venimeux:  Y  araignée  des  caves ,  la 
mygale ,  la  tarentule ,  le  scorpion ,  le  sar¬ 
copte  de  la  gale ,  etc. 

La  tribu  des  araiguées  est  nombreuse,  elle 
rentre  dans  l’ordre  des  arachnides  pulmo¬ 
naires;  tous  les  êtres  qui  la  composent  ont 
pour  caractère  de  n’avoir  pas  d’antennes,  le 
ventre  assez  volumineux  ,  percé  d’ouver¬ 
tures  qui  conduisent  à  des  vésicules  inté¬ 
rieures  à  l’usage  de  l’air,  pour  l’accomplisse¬ 
ment  de  la  respiration.  Ces  vésicules  sont  au 
nombre  de  deux  et  indiquées  à  l’extérieur 
par  une  tache  jaune;  l’orifice  porte  le  nom 
de  stigmate.  Toutes  les  araignées  ont  un 
cœur  assez  marqué  et  des  vaisseaux  évidents. 
La  tete  est  petite  en  proportion  du  ventre. 
Les  yeux  sont  lisses,  au  nombre  de  six  a  huit. 
Deux  mandibules  insérées  sous  le  front,  ter¬ 
minées  par  un  crochet  mobile,  acéré,  et  ca- 
naliculé  pour  le  passage  du  venin  secrété  par 
une  glande  spéciale.  Leurs  pieds  sont  au 
nombre  de  huit,  insérés  tout  autour  du  cor¬ 
selet,  et  terminés  par  un  crochet  aigu  qui  sert 
à  la  progression  ;  souvent  les  tarses  sont  velus. 

Il  y  a  deux  familles  d’arachnides  pulmo¬ 
naires  :  1  arachnide  pulmonaire  fileuse  et 
l’arachnide  pulmonaire  pédipalpe,  parce 
que,  en  sus  de  ses  huit  pieds,  elle  porte  deux 
appendices  terminés  en  forme  de  pince.  Cette 
famille  comprend  les  scorpions. 

arachnides  pulmonaires  fileuses. 

1°  ( a ).  Araignée  des  caves ,  pl.  CVIII,  fig.  8. 

Cette  espèce  d’araignée  est  assez  répandue 
en  I  rance,  où  elle  est  connuesous  le  nom  dùz- 
raignée  perfide.  Elle  est  plus  grosse  que  l’a- 
îaignée  domestique,  d’une  couleur  noirâtre 
ceiidree,  avec  les  mandibules  vertes.  Elle  n’a 
que  six  yeux  ;  ses  deux  premières  pattes  sont 


plus  longues  que  les  autres.  Elle  habite  les 
fentes  des  vieux  murs.  On  la  rencontre 
fréquemment  dans  les  caves,  où  elle  se  con¬ 
struit  de  longs  tubes  soyeux  dont  l’ouverture 
diverge,  en  formant  la  toile  destinée  à  arrê¬ 
ter  les  insectes. 

La  blessure  qu’elle  peut  faire  est  toujours 
suivie  d’accidents  qu’il  est  bon  de  con¬ 
naître,  quoiqu’ils  ne  soient  nullement  dange¬ 
reux.  La  piqûre  s’enflamme,  la  peau  devient 
livide  et  se  couvre  de  phlyctènes.  Chez  quel¬ 
ques  personnes  délicates,  il  survient  de  la 
fièvre.  Tous  ces  phénomènes  se  dissipent  à 
l’aide  d’un  traitement  fort  simple  ;  lotions 
émollientes  et  calmantes  faites  avec  de  l’eau 
de  guimauve,  de  pavots,  ou  du  lait;  en  outre, 
on  lave  la  partie  blessée  avec  une  solution  de 
sel  commun  ou  un  peu  d’eau  de  Luce. 

(6)  L’ araignée  mouchetée  ,  fort  rare  en 
France,  assez  commune  dans  le  midi  de  l’Eu¬ 
rope,  est  redoutable  par  sa  blessure,  qui  est 
très  venimeuse. 

(c)  L’araignée  domestique  est  celle  qui  est  si 
commune  clans  nos  habitations.  Elle  blesse 
rarement  ;  et  lorsque  cet  accident  a  lieu,  il 
n’a  ordinairement  pas  de  suites.  C’est  cet  in¬ 
secte  qui  était  jadis  employé  en  médecine 
pour  les  personnes  débiles  que  l’on  voulait 
fortifier.  Le  temps  a  fait  justice  de  toutes 
ces  hérésies.  Aujourd’hui  la  toile  d’araignée 
sert  encore  en  médecine ,  mais  son  usage 
est  peu  fréquent,  et  c’est  comme  topique 
antihémorrhagique  qu’elle  est  encore  em¬ 
ployée. 

2°  La  mygale  (pl.  cvm  ,  fig.  1),  ou  araignée 
des  Antilles, estun  voluminenxinsecte,  connu 
par  les  colons  sous  le  nom  à1  araignée  crabe. 

La  mygale  est  remarquable  par  la  force  de 
ses  pattes  et  de  ses  mandibules  ;  la  plupart 
n’ont  que  quatre  filières.  Les  crochets  de  ses 
mandibules  sont  repliés  en  dessous;  elle  a 
huit  yeux  fort  lisses;  son  corps  est  tout  velu  et 
noirâtre.  Le  volume  de  la  mygale  est  considé¬ 
rable  ;  nous  ne  l’avons  fait  représenter  qu’en 
demi-grandeur,  et  déjà  elle  est  énorme.  C’est 
un  sujet  d’effroi  pour  les  habitants,  qui  re¬ 
doutent,  avec  infiniment  de  raison,  la  blessure 
qu’elle  peut  faire.  Les  mygales  habitent  dans 
des  troncs  d’arbres  ou  entre  les  pierres,  et 
elles  s’y  construisent  un  tube  de  tissu  fin  et 
très  serré. 

La  blessure  de  cette  araignée  est  fort  grave  ; 
s’il  faut  en  croire  le  rapport  de  quelques 
voyageurs,  elle  pourrait  occasionner  la  mort. 
Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas  les  plus  heu¬ 
reux,  le  moins  qu’il  puisse  survenir,  c’est 
l’inflammation  de  la  partie  blessée,  la  fièvre, 
les  frissons  et  l'abattement  général,  accidents 
que  le  repos,  les  topiques  émollients  et  les 
boissons  laxatives  doivent  faire  disparaître. 

3°  La  tarentule ,  ou  lycose  (pl.  cvm,  fig  2), 
est  la  plus  célèbre  des  araignées,  à  cause  des 
fables  et  des  mensonges  qui  ont  été  débités 
sur  elle. 

Cette  araignée,  aussi  connue  sous  le  nom 
Ü enragée ,  est  plus  velue  et  plus  grosse  que 
nos  araignées  ordinaires;  elle  est  de  couleur 
brune  foncée.  Elle  porte  sur  l’abdomen  des 
taches  rougeâtres  ;  les  pattes  sont  brunes.  La 
tarentule  est  très  répandue  dans  le  midi  de 
la  France  et  de  l’Europe  ;  sa  morsure  n’a  pas 
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les  inconvénients  qu’on  lui  a  attribués.  Elle 
produit  un  peu  de  douleur  et  de  gonflement , 
mais  il  y  a  rarement  de  phénomènes  géné¬ 
raux.  Ce  que  l’on  a  dit  du  désir  insatiable 
de  danser,  auquel  se  livraient  les  personnes 
piquées  par  la  tarentule,  est  absolument  faux. 
Il  en  est  de  même  de  la  guérison  obtenue 
par  les  accords  de  musique.  Ce  sont  des 
fables.qui  circulent  encore  parmi  le  peuple, 
et  dont  on  a,  depuis  long-temps,  apprécié  la 
valeur. 

ARACHNIDES  PULMONAIRES  PÉDIPALPES  J 
SCORPIONS. 

DU  SCORPION. 

Le  scorpion  est  un  insecte  qui  habite  les 
pays  chauds  des  deux  mondes,  et  qui  porte 
avec  lui  un  aiguillon  ,  conducteur  d’un  venin 
dangereux  pour  l’animai  blessé.  U  y  en  a 
plusieurs  espèces  :  le  scorpion  commun 
(pl.  cvm,  lig.  3),  et  le  scorpion  roussâtre 
d’Jfrique ,  qui  est  plus  dangereux  que  le  pre¬ 
mier. 

Cette  arachnide  n’a  pas  la  filière  comme 
l’ordre  qui  précède;  son  caractère  spécial 
est  tiré  de  la  présence  de  deux  palpes  en 
forme  de  bras,  terminés  par  une  pince  , 
comme  la  patte  de  l’écrevisse.  Le  corps  du 
scorpion  est  allongé  ;  l’abdomen,  uni  au  tho¬ 
rax  dans  toute  sa  largeur ,  se  termine  par 
une  queue  articulée,  formée  de  six  pièces 
distinctes,  dont  la  dernière,  ovale  et  pointue 
à  son  extrémité,  devient  un  véritable  aiguil¬ 
lon.  Il  a  huit  pattes. 

La  queue  du  scorpion  est  mobile  en  tous 
sens  et  habituellement  relevée  comme  pour 
attaquer.  L’aiguillon  est  fort  aigu,  et  il  est 
percé,  près  de  son  extrémité,  de  deux  petits 
trous,  par  où  sort  le  venin  renfermé  dans 
l’ampoule  du  dernier  article  de  la  queue. 
Les  glandes  sécrétoires  sont  au  nombre  de 
six,  et  donnent  naissance  à  un  canal  excré¬ 
teur,  qui  se  rend  à  l’ampoule  terminale.  Le 
liquide  est  blanc,  âcre  à  la  langue,  se  des¬ 
sèche  fort  vite  en  cristallisant. 

Le  scorpion  est  un  insecte  féroce;  il  livre 
la  guerre  aux  grosses  araignées  ;  il  dé¬ 
vore  ses  petits,  et  s’entre-détruit  réciproque¬ 
ment  (1).  On  a  prétendu  qu’il  se  tuait  lui- 
même,  lorsqu’on  le  renferme  dans  un  cercle 
de  charbons  ardents  ;  il  n’en  est  rien  ;  il 
meurt  grillé,  et  pas  autrement. 

La  blessure  du  scorpion  est  fort  dange¬ 
reuse  et  peut  entraîner  la  mort.  Cette  fâ¬ 
cheuse  terminaison  n’a  jamais  lieu  dans  notre 
climat,  et  même  dans  des  pays  plus  chands 
que  le  nôtre.  Sous  la  zone  torride,  c’est  une 
terminaison  commune. 

Les  accidents  occasionnés  par  la  piqûre  du 
scorpion  se  réduisent  le  plus  ordinairement 
à  ceux-ci  :  douleur  instantanée  fort  vive,  se 
propageant  vers  la  racine  des  membres  ou 
dans  la  direction  des  centres  nerveux  ;  gon- 


(I)  Cent  scorpions  avaient  été  renfermés  avec 
une  nourriture  suffisante,  en  peu  de  jours  il  n’en 
resta  que  quatorze. 


flement,  rougeur  et  lividité  de  la  partie  bles¬ 
sée  ;  quelques  personnes  éprouvent  une  fai¬ 
blesse  et  des  défaillances  immédiates,  des 
frissons,  de  la  fièvre,  du  délire  ou  seulement 
des  vertiges.  La  bouche  est  sèche,  la  soif  ar¬ 
dente,  et  l’on  voit  souvent  des  vomissements 
survenir.  L’intensité  des  accidents  est  en 
rapport  avec  la  chaleur  de  l’atmosphère,  et 
surtout  le  lieu  de  la  piqûre.  On  a  vu  des 
exemples  malheureux  de  piqûre  au  cou, 
suivis  d’un  tel  gonflement,  que  la  suffoca¬ 
tion  en  fut  le  résultat. 

De  nombreux  remèdes  ont  été  conseillés 
pour  faire  cesser  les  accidents  produits  par 
la  blessure  du  scorpion.  Toutes  les  applica¬ 
tions  locales  des  labiées  n’ont  aucune  valeur. 
Il  faut  se  comporter  ici  comme  pour  la  bles¬ 
sure  faite  par  la  vipère,  sauf  la  cautérisation. 
Applications  émollientes  sur  la  plaie,  et  les 
sudorifiques  à  l’intérieur,  l’eau  de  Luce,  en 
particulier. 

DU  SARCOPTE  DE  LA  GALE. 

L’acarus  de  la  gale  est  un  insecte  arach¬ 
nide,  qui  a  reçu  le  nom  de  sarcopte.  Il  est  à 
peine  visible  a  l’œil  nu,  mais  quand  on  l’exa¬ 
mine  au  microscope,  on  lui  voit  l’abdomen 
presque  confondu  avec  la  tête  ;  le  corps  est 
oblong,  sa  bouche  a  la  forme  d’une  papille 
conique  armée  de  plusieurs  soies,  et  les  pieds, 
au  nombre  de  huit,  sont  formés  de  quatre 
soies  pour  les  postérieurs,  et  pour  les  anté¬ 
rieurs  de  quatre  cônes  garnis  de  ventouses,  à 
l’aide  desquelles  ils  peuvent  adhérer  aux 
corps  les  plus  polis  (Voir  pl.  GVIII,fig.  4  et  5). 
Cet  insecte  y  est  représenté  de  face  et  de 
profil. 

Les  expériences  qui  semblèrent  constater 
que  la  gale  était  due  a  la  présence  de  cet  in¬ 
secte  ne  remonte  guère  qu’à  la  lin  du  17e  siè¬ 
cle.  On  en  parle  pour  la  première  fois  dans 
le  Theatrurn  insectorum  de  Moufet.  Bien 
après,  Hauptmann  continua  ces  recherches  et 
dessina  l’animal  dont  l’histoire  fut  complétée 
par  l’italien  François  Nedi.  Il  suffit,  pour  le 
trouver,  d’ouvrir* la  vésicule  de  la  gale  et  de 
le  chercher  dans  le  petit  sillon  qui  en  part. 
On  ne  le  trouve  pas  dans  toutes  les  vésicules, 
car  toutes  n’ont  pas  de  sillon,  et  quand  même 
elles  en  auraient,  elles  peuvent  avoir  été 
abandonnées.  Ce  parasite  ne  voyage  ,  dit-on, 
que  la  nuit ,  et  occasionne,  par  ses  blessures, 
la  douleur  dont  les  galeux  se  plaignent.  Au 
jour,  il  rentre  dans  la  vésicule  où  il  a  élu  son 
domicile. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  mœurs  de  cet  animal, 
son  séjour  sous  l’épiderme  est  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  gale;  il  suffit  de  le  détruire  pour 
guérir  la  maladie. Nous  croyons  inutile  d’expo¬ 
ser  les  moyens  propres  à  atteindre  ce  but, 
car  ils  entrent  dans  les  connaissances  usuelles 
de  tous  les  médecins,  et,  du  reste,  se  trouvent 
dans  tous  les  traités  de  pathologie. 

SEPTE  AUTOMNAL  OU  ROUGET. 

C’est  une  espèce  d’acarus  de  la  même  fa¬ 
mille  que  le  précédent.  Il  est  très  commun 
en  automne  dans  nos  champs ,  et  s’insinue 
sous  la  peau  des  jambes  où  il  occasionne  des 
démangeaisons  insupportables.  Il  est  repré- 
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senté,  grossi  par  le  microscope,  pl.  CV,  fig.  6 
et  7. 

LA  PUCE. 

La  puce  est  un  insecte  parasite  aptère  de 
l’ordre  des  suceurs. Eile  est  vue  au  microscope, 
pl.  GVIII,  fig.  9.  Le  corps  de  la  puce  est  ova¬ 
laire,  aplati  latéralement,  de  couleur  brune, 
la  tête  est  petite  et  peu  distincte  do  corps  , 
les  yeux  noirs,  ronds  et  brillants.  Elle  a  six 
pattes  disposées  pour  le  saut;  les  deux  pre¬ 
mières  sont  placées  près  de  la  bouche.  Celle- 
ci  est  armée  d'une  trompe  aiguë,  longue,  ca- 
nelée,  propre  à  sucer  le  sang  dont  l'insecte 
se  nourrit. 

La  puce  est  ovipare,  les  œufs  sont  blancs. 
Elle  s’engraisse  sur  l’espèce  humaine ets’atta- 
ehe  de  préférence  aux  femmes  et  aux  enfants, 
dont  la  peau  est  ordinairement  très  fine. 
Elle  est  assez  souvent  la  compagne  de  la 
misère  et  de  la  malpropreté.  On  prétend 
qu’on  détruit  ces  insectes  incommodes  par 
l’onguent  mercuriel  ou  lesoufre.  Ii  suffit  d’as¬ 
perger  l’appartement  qui  les  renferme  avec 
de  l’eau  mercurielle  ,  ce  qui  est  infiniment 
plus  commode. 

DE  LA  CHIQUE. 

l-a  chique ,  pl.  CVIII,  fig.  10,  n’est  qu’une 
variété  de  la  puce;  elle  a  reçu  le  nom  de  puce 
pénétrante.EUe  se  trouve  dans  les  pays  chauds, 
les  lieux  secs  et  poudreux,  ressemble  assez  à 
la  puce,  mais  ne  saute  pas.  Elle  a,  comme 
elle  ,  un  suçoir  qui  est  beaucoup  plus  long,  à 
l’aide  duquel  elle  s’introduit  dans  la  chair, 
et  bientôt  y  acquiert  un  volume  considérable 
par  suite  du  développement  d’un  sac  mem¬ 
braneux  placé  sous  le  ventre.  Ce  sac  renferme 
les  œufs  (fig.  il).  Pour  débarrasser  un  indi¬ 
vidu  de  la  chique,  il  faut  employer  les  moyens 
chirurgicaux  et  l’extraire  à  l’aide  d’une  ou¬ 
verture  de  la  peau.  La  plaie  doit  être  lavée 
avec  beaucoup  de  soin,  si  l’on  ne  veut  la  voir 
prendre  un  mauvais  caractère.  Si  l’on  dif¬ 
fère  trop,  les  œufs  éclosent  sous  l’épiderme, 
et  il  se  forme  autant  de  chiqués  nouvelles. 
Les  chiques  s’attachent  d’ordinaire  aux  gens 
malpropres  et  se  placent  dans  la  peau  du  ta¬ 
lon  et  sous  les  ongles  du  pied. 

La  chique  se  met  aussi  sur  les  chats,  les 
chiens  et  les  singes.  Le  meilleur  moyen  de  se 
garantir  de  cet  insecte,  c’est  la  propreté,  et, 
de  plus,  la  précaution  de  se  frotter  les  pieds 
avec  des  feuilles  de  tabac  ou  d’autres  plantes 
vireuses  que  l’on  a  eu  soin  d’écraser. 

DES  POUX. 

Le  pou  est  un  genre  d’insectes  qui  vit  sur 
autrui  et  qui  rentre  dans  Y  ordre  parasite.  Les 
pouxont  la  bouche  tubulaire,  située  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  latêfe;  elle  renferme  un  su¬ 
çoir  ;  leurs  tarses  sont  composés  d’un  gros 
article  qui  se  replie  sur  la  jambe  et  fait  l’office 
de  pince. 

Les  poux  sont  excessivement  féconds;  leurs 
œufs  ont  reçu  le  nom  de  lentes ,  pl.  CVIII, 
fig.  15,  et  éclosent  au  bout  de  5  à  6  jours. 

Sur  l’homme  on  rencontre  trois  espèces  de 
poux  : 

Le  P0u  de  la  tête  (pediculus  humanus 
capitis).  Il  est  cendré  et  présente  des  taches 


brunes  latérales;  le  thorax  est  distinct  de 
l’abdomen.  Il  est  grossi  au  microscope  ,  pl. 
CVIII,  fig.  14. 

2°  Le  pou  du  corps  (pediculus  corporis). 
Il  a  la  même  forme  que  le  précédent;  il  n’a 
pas  de  taches  (fig.  16). 

3°  Le  pou  du  pubis  (pediculus  pubis).  Il 
a  le  corps  arrondi ,  presque  confondu  avec 
l'abdomen.  Sa  piqûre  est  très  forte  (fig.  17). 

La  malpropreté  contribue  singulièrement 
au  développement  des  poux;  mais  il  y  a 
beaucoup  de  circonstances  où  leur  origine  est 
fort  incertaine.  Pourquoi  la  phtiriase?  pour¬ 
quoi,  dans  les  maladies  aiguës,  les  voit-on 
pulluler  d’une  manière  aussi  effrayante?  on 
n’en  sait  absolument  rien.  Dansœes  cas ,  il 
faut  les  respecter  et  ne  les  détruire  que  peu  à 
peu.  En  toute  autre  occasion  ,  et  quelle  que 
soit  la  variété  des  poux  que  l’on  observe,  il  suf¬ 
fira,  pour  les  détruire,  de  faire  des  frictions 
mercurielles  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 
Ils  disparaissent  quelquefois  après  la  pre¬ 
mière  application. 


Le  nom  à'entozoaire  a  été  donné  par  Ru- 
dolphià  la  famille  des  zoophytes  qui  vivent, 
dans  l’intérieur  du  corps  des  autres  animaux, 
et  qu’on  .distingue  généralement  sous  le  nom 
de  vers  intestinaux .  Il  y  a  d’autres  êtres  ani¬ 
més  qui  pourraient  bien  rentrer  dans  cette 
classe,  mais  on  les  a  éloignés  à  cause  de  leur 
caractère  microscopique,  ce  sont  les  infusoi¬ 
res  du  sperme.  Nous  suivrons  lamême  marche, 
et.  après  avoir  exposé  les  caractères  des  ento- 
zoaires  proprement  dits  ,  nous  terminerons 
par  les  entozoaires  infusoires. 

DES  ENTOZOAIRES. 

Les  entozoaires  ont  été  divisés  par  Cuvier 
en  deux  classes  :  les  entozoaires  cavitaires  et 
les  entozoaires  parenchymateux .  Les  pre¬ 
miers  possèdent  un  canal  intestinal  bien 
déterminé  ,  libre  dans  une  cavité  abdominale 
distincte  ;  les  autres  en  sont  complètement 
dépourvus. 

Rudolphi ,  à  qui  l’on  doit  la  plus  intéres¬ 
sante  monographie  qui  ait  jamais  été  faite 
sur  ce  sujet,  guidé  par  quelques  particularités 
de  forme  extérieure  ,  a  choisi  une  classifica¬ 
tion  différente  qui  est  généralement  adoptée. 

Dans  un  premier  ordre,  qui  répond  aux 
cavitaires  de  Cuvier,  se  trouvent  les  entozoai¬ 
res  dont  l’appareil  digestif  est  complet,  les 
organes  génitaux  distincts  et  les  sexes  séparés, 
le  corps  cylindrique,  allongé  à  extrémités 
amoindries. Ils  ont  reçu  le  nom  dei°  nematoï- 
des.  Cet  ordre  se  divise  en  onze  genres,  dont 
cinq  seulement  appartiennent  à  l’homme  ,  ce 
sont  :  le  flaire  de  Médine  ,  le  tricocéphalé , 
V oxyure  vermiculaire ,  le  strongle  géant  et 
Y ascaride  lombricoïde. 

T  acantocéphales.  Cet.  ordre,  ainsi  que 
ceux  qui  suivent ,  répondent  aux  entozoaires 
parenchimateux  de  Cuvier.  Comme  son  nom 
l’indique,  l’extrémité  céphalique  est  garnie 
d’appendices  effilés.  Le  corps  est  utriculaire, 
élastique,  et  d’un  côté  s’élève  une  petite 
trompe  rétractile  terminée  par  des  crochets. 
Les  organes  génitaux  sont  distincts ,  et  les 
sexes  séparés. 

Cet  ordre  ne  contient  qu’un  genre ,  Yechi- 
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norrhynque ,  qui  n’existe  pas  chez  l’homme. 

3°  treMATOÏdes. Ceux-ci  doivent  leur  nom 
aux  pores  ou  suçoirs  répandus  à  la  surface 
du  corps.  Ils  n’ont  pas  de  canal  intestinal  et 
sont  tous  androgynes.  Il  y  a  six  genres  dont 
deux  se  rencontrent  chez  l’homme  ,  ce  sont  : 
le  distome  ou  la  douve  du  foie  et  le  polystame 
pinguicole. 

4°  Les  cestoïdes  ,  ainsi  nommés  à  cause  de 
leur  corps  qui  est  allongé ,  aplati ,  continu 
ou  articulé  ;  ils  n’ont  pas  de  canal  digestif  ; 
la  tête  est  ordinairement  fort  petite.  Il  sont 
tous  androgynes.  Huit  genres  composent  cet 
ordre;  le  botriocéphale  et  le  tœnia  sont  les 
seuls  qu’on  observe  chez  l’homme. 

5°  Le  dernier  ordre  est  composé  par  les 
entozoaires  dont  le  corps  est  vésiculaire , 
offrant  à  l’extrémité  libre  qu’on  appelle  la 
tête,  deux  ou  quatre  fossettes  nommées  su¬ 
çoirs.  Ils  n’ont  ni  tube  digestif  ni  organes  gé¬ 
nitaux  distincts.  Ce  sont  les  cvstoïdes.  Les 
genres  acéphaiocyste ,  cysticerque  et  ecchino- 
que  se  rencontrent  chez  l’homme. 

L’on  pourra  juger,  d’après  cet  exposé, 
quelle  immense  étendue  aurait  ce  chapitre, 
si  nous  voulions  lui  accorder  tous  les  déve¬ 
loppements  que  comporte  le  sujet. Mais,  parmi 
les  entozoaires  de  l’homme,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  n’offrent  que  peu  d’intérêt  ;  nous  les 
négligerons  pour  nous  appesantir  sur  ceux 
qu’il  importe  le  plus  de  connaître. 

NEMATOïDES.  — Genre  Filaire. 

Lesfilaires  ont  le  corps  allongé,  cylindrique, 
la  bouche  ronde ,  le  pénis  simple  ou  bifur- 
qué. 

Le  filaire  de  Médine  porte  aussi  le  nom  de 
dragonneau.  Il  existe  sous  la  peau,  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  entre  les  muscles  ,  rare 
ment  dans  les  viscères.  Il  est  cylindrique  , 
d’une  longueur  très  variable.  Quelques  au¬ 
teurs  l’ont  vu  n’ayant  que  quelques  pouces 
de  long,  d’autres  en  ont  observé  qui  avaient 
jusqu’à  trente  pieds.  Sa  grosseur  varie  égale¬ 
ment  ;  les  uns  ont  la  ténuité  d’un  simple  111  , 
d’autres  ont  une  ligne  de  diamètre.  Il  est 
fort  rare  en  France ,  on  l’observe  principa- 
palement  dans  les  régions  intertropicales. 

Genre  Strongle. 

Les  strongles  ont  le  corps  cylindrique ,  la 
bouche  ronde  ou  anguleuse,  souvent  mame¬ 
lonnée  ,  le  pénis  sort  d’un  repli  placé  à  l’extré¬ 
mité  de  la  queue. 

Le  strongle  géant  atteint  quelquefois  une 
longueur  de  deux  ou  trois  pieds  et  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt.  Son  extrémité  antérieure 
est  obtuse  ,  se  termine  par  la  bouche  qui  est 
environnée  de  six  tubercules  aplatis.  Il  est 
d’une  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée. 
Ce  ver  est  assez  rare  ,  on  ie  trouve  spéciale¬ 
ment  dans  les  reins  de  l’homme,  et  il  est 
quelquefois  expulsé  avec  l’urine. 

Genre  Tricocéphale. 

Le  tricocéphale  a  le  corps  arrondi,  élastique, 
capillaire  en  avant ,  renflé  brusquement  en 
arrière;  l’organe  excitateur  mâle,  simple  et 
contenu  dans  une  gaine. 

Le  zricocéphalus  dispar  habite  le  gros  in¬ 
testin.  C’est  un  ver  long  d’un  à  deux  pouces, 
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dont  l’extrémité  céphalique  est  capillaire , 
tandis  que  l’autre  est  subitement  renflée.  Il 
existe  quelquefois  en  très  grand  nombre  chez 
le  même  individu;  au  moment  où  on  l’observe, 
il  a  toujours  la  tête  engagée  dans  la  mu¬ 
queuse. 

Genre  Oxyure. 

Corps  arrondi ,  élastique  ,  plus  volumineux 
à  la  partie  postérieure;  bouche  orbiculaire; 
organe  générateur  dans  une  gaine. 

L 'oxyure  vermiculaire  est  très  fréquent 
dans  le  gros  intestin  ,  le  rectum  et  le  pourtour 
de  l’anus,  surtout  chez  les  enfants.  Les  mâles 
ont  une  à  deux  lignes  de  longueur,  et  l’extré¬ 
mité  postérieure  renflée,  les  femelles  ont  au 
moins  deux  lignes  de  plus  dans  la  longueur 
et  sont  fusiformes. 

Genre  Ascaride. 

Les  individus  du  genre  ascaride  ont  tous 
le  corps  arrondi ,  atténué  à  chaque  extrémité, 
la  bouche  a  trois  lèvres  et  le  pénis  formé  par 
un  double  aiguillon. 

L’ ascaride  lombricoïde  et  X ascaride  'ver¬ 
miculaire  se  trouvent  fréquemment  dans 
l’intestin  ;  le  lombricoïde  ou  lombric  varie 
entre  deux  et  cinq  ou  six  pouces  de  long;  il 
a  environ  deux  lignes  de  diamètre.  Le  corps 
est  allongé,  lisse  et  luisant ,  d’un  rouge  fort 
pâle  ;  la  tête  est  marqué  par  une  petite  dé¬ 
pression  circulaire,  au  dessus  de  laquelle  se 
trouvent  trois  boutons  ou  valvules,  qui  peu¬ 
vent  s’ouvrir  et  se  fermer ,  et  qui  entourent 
l’oritice  buccal.  L’on  voit  à  la  partie  posté¬ 
rieure  l’organe  générateur  mâle  ou  femelle, 
suivant  l’individu  que  l’on  observe.  L’asca¬ 
ride  lombric  est  le  plus  fréquent  de  tous  les 
vers  intestinaux  ;  on  le  rencontre  à  chaque 
instant  dans  les  intestins  de  l’homme,  du  co¬ 
chon,  de  l’âne  et  du  bœuf,  où  il  se  multiplie 
à  l’infini.  Il  est  plus  commun  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte,  et  surtout  que  chez  le 
vieillard,  où  il  est  très  rare.  Son  séjour  ha¬ 
bituel  est  l’intestin  grêle,  rarement  il  des¬ 
cend  dans  le  gros  intestin  ;  une  fois  dans 
le  cæcum,  il  doit  être  expulsé. 

Les  ascarides  existent  très  souvent  comme 
complication  des  affections  aiguës,  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’inflammation  du  tube  digestif  et 
du  typhus.  Lorsque  dans  l’état  de  santé  ils  se 
développent  chez  un  individu,  alors  ils  occa¬ 
sionnent  des  troubles  plus  ou  moins  graves, 
suivant  la  susceptibilité  constitutionnelle.  Les 
malades  éprouvent  des  coliques  et  un  pico¬ 
tement  tout  particulier  dans  l’intérieur  du 
ventre  ;  cette  partie  est  sensible  à  la  pression, 
ballonnée;  il  peut  y  avoir  des  déjections  al- 
vines  sanguinolentes.  La  langue  reste  blan¬ 
che  ,  l’haleine  acide  ou  fade,  pas  d’appétit  ; 
nausées  et  quelquefois  des  vomissements.  On 
trouve  le  visage  pâle,  les  yeux  cernés,  et  une 
dilatation  considérable  dans  les  pupilles.  Les 
malades  se  plaignent  de  démangeaisons  aux 
narines,  de  pesanteur  de  tête  et  d’accidents 
nerveux  plus  ou  moins  intenses ,  enfin  c’est 
ici  la  plupart  des  symptômes  des  autres  af¬ 
fections  vermineuses.  L’on  ne  pourra  se  pro¬ 
noncer  pour  la  présence  des  lombrics  intes¬ 
tinaux,  que  lorsque,  par  le  vomissement  ou 
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la  défécation,  quelqu’un  de  ces  vers  aura  ete 
rejeté  au  dehors. 

Le  merveilleux  a  toujours  accompagne 
l’histoire  des  vers  intestinaux.  Il  est  incon¬ 
testable  que  de  graves  accidents  nerveux, 
comme  la  cécité,  les  convulsions,  la  surdité, 
aient  été  produits  par  la  présence  de  lom¬ 
brics,  mais  ces  faits  ont  été  singulièrement 
exagérés.  De  nos  jours  l’observation  est  plus 
minutieuse,  et  l’on  ne  rencontre  plus  de  ces 
exemples  extraordinaires  ;  cependant  nous 
voyons  souvent  des  lombrics.  Il  est  proba¬ 
ble  que  nos  anciens  médecins  négligeaient 
trop  les  altérations  anatomiques,  pour  ne 
voir  que  les  ascarides,  et  qu’ils  rapportaient 
à  ces  vers  des  accidents  qui  n’en  pouvaient 
dépendre,  absolument  comme  si  l’on  attri¬ 
buait  le  délire  d’une  lièvre  typhoïde  aux 
lombrics  qui,  par  hasard,  peuvent  exister 
dans  l’intestin. 

Les  ascarides  provoquent  dans  l’intestin 
des  altérations  pathologiques  qu’on  ne  peut 
passer  sous  silence.  Quand  ces  vers  sont  très 
nombreux,  la  muqueuse  est  fortement  in¬ 
jectée  en  rouge  noirâtre  ;  elle  est  couverte  de 
mucus  écumeux,  jaune  verdâtre,  fort  épais. 
On  a  atttribué  à  leur  présence  la  production 
de  l’étranglement  des  hernies;  on  leur  a 
aussi  accordé  le  pouvoir  de  perforer  l’intes¬ 
tin;  mais,  quelles  que  soient  les  circonstances 
qui  aient  pu  motiver  cette  proposition  ,  elle 
nous  parait  erronée,  car  l’ascaride  est  pri¬ 
vé  des  éléments  anatomiques  nécessaires 
pour  faire  la  plus  petite  plaie.  Il  est  probable 
que  leur  passage  dans  le  péritoine  ou  à  l’ex- 
terieur  par  abcès  est  toujours  consécutif  à 
une  altération  dépendante  d’une  cause  qui 
leur  est  étrangère. 

Toutes  les  substances  anthelmintiques  ont 
été  tour  à  tour  préconisées  contre  les  asca¬ 
rides  ;  le  semen-contrà  se  donne  à  la  dose  de 
trente  à  quarante  centigrammes,  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  On  le  donne  en  poudre 
ou  en  pilules. 

La  mousse  de  Corse  réussit  fort  bien  chez 
les  enfants,  on  la  donne  à  la  dose  de  soixante 
centigrammes  à  un  gramme.  Les  Anglais  font 
un  grand  usage  du  calomélas  dans  le  but  de 
détruire  les  ascarides ,  mais  ce  médicament 
est  très  infidèle,  comme  la  plupart  des  purga¬ 
tifs.  Chabert  a  aussi  proposé  son  remède, 
dont  nous  parlerons  à  propos  des  acépbalo- 
cystes  ,  comme  il  l’a  proposé  a  l’égard  de 
toutes  les  variétés  d’entozoaires.  Malheureu¬ 
sement  on  ne  connaît  point  de  vrai  spéci¬ 
fique  anthelmintique  ;  le  médicament  qui 
réussit  le  mieux  chez’  un  individu  ne  va  pas 
à  un  autre.  La  décoction  d’écorce  de  racine 
de  grenadier ,  dont  l’emploi  est  si  générale¬ 
ment  suivi  de  succès,  a  trouvé  des  cas  de  re¬ 
vers.  Il  faut  savoir  varier  la  médication  que 
l’on  adopte,  afin  de  rencontrer  celle  qui  est  en 
rapport  avec  la  constitution  de  son  malade. 

Genre  ophiostome. 

L 'ophiostome  de  Pontier  (PI.  CIV,  fig.  14) 
est  représenté  dans  sa  grandeur  naturelle. 
C  est  un  ver  intestinal  fort  rare  chez  l’hom¬ 
me  ;  il  a  été  observé  une  seule  fois  par  M.  le 
docteur  Pontier,  c’est  de  là  qu’on  a  tiré  son 
nom.  Le  corps  de  l’opliiostome  est  rond ,  at¬ 


ténué  aux  deux  extrémités  ;  la  bouche  a  deux 
lèvres,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

TRÉMATOïDES. — Genre  distome. 

Le  corps  des  dislomes  a  la  forme  d’un  cy¬ 
lindre  déprimé,  il  a  deux  pores  ou  suçoirs  , 
l’un  antérieur,  et  l’autre  postérieur  ou  ven¬ 
tral. 

Le  distome  ou  douve  du  foie  est"  plus  fré¬ 
quent  chez  les  animaux  que  chez  l’homme  ; 
on  le  trouve  dans  la  vésicule  et  les  conduits  bi¬ 
liaires.  Il  a  environ  quatre  à  cinq  lignes  de 
longueur.  En  avant  se  trouve  une  première 
ouverture,  premier  suçoir  qui  est  l’orifice  du 
canal  alimentaire  par  où  passe  la  bile  qui 
nourrit  l’animal.  Sous  le  ventre  il  existe  une 
seconde  ouverture,  ou  second  suçoir ,  placé 
derrière  un  petit  tentacule  qu'on  dit  être  le 
pénis. 

CESTOïDES.  —  Genre  botriocéphale. 

Ces  vers  ont  le  corps  alongé  ,  aplati,  arti¬ 
culé  ;  la  tête  est  carrée ,  garnie  de  deux  ou 
quatre  facettes  opposées,  l’ouverture  des  or¬ 
ganes  générateurs  est  placée  sur  le  milieu  de 
la  face  inférieure  de  chaque  article. 

Le  botriocéphale  large  (PI.  CIV,  fig.  18), 
tœnia  large  ou  non  armé ,  a  la  tête  aiongée 
sans  cou  marqué;  les  segments  de  son  corps 
sont  grisâtres  et  plus  épais  que  ceux  du  tœ¬ 
nia  que  nous  allons  décrire,  ils  ont  jusqu’à 
six  et  huit  lignes  de  large.  La  longueur  totale 
du  verest.  d’environ  de  dix-huit  à  vingt  pieds, 
c’est-à-dire  beaucoup  moindre  que  celle  du 
tœnia  armé.  La  tête  est  pourvue  de  quatre 
suçoirs  sans  aucune  partie  saillante  ,  elle  est 
dépourvue  de  crochets.  La  partie  postérieure 
du  corps  est  mousse  et  fort  large,  terminée 
très  brusquement. 

On  rencontre  moins  souvent  le  botriocé¬ 
phale  que  le  tœnia,  mais  il  paraît  être  plus 
fréquent  dans  les  pays  du  nord.  En  parlant 
du  tœnia  nous  reviendrons  sur  cet  ento- 
zoaire  avec  lequel  il  a  beaucoup  d’analogie  , 
c’est  là  que  nous  parlerons  des  signes  pro¬ 
pres  à  faire  reconnaître  sa  présence  et  du 
traitement  vermicide  approprié. 

G  enre  Tœnia. 

Corps  alongé,  aplati  ;  quatre  suçoirs  à  la 
tête,  ouverture  des  organes  générateurs  sur 
le  côté  de  chaque  article. 

Le  tœnia  ou  ver  solitaire  ou  tœnia  armé , 
pour  le  distinguer  du  précédent,  est  assez 
commun  chez  l’homme,  surtout  dans  i’ Alle¬ 
magne  et  l’Italie.  Il  est  assez  rare  en  France; 
il  acquiert  des  dimensions  énormes.  Le  tœnia 
est  presque  blanc.  Les  segments  du  corps  sont 
plus  longs  que  larges,  et  les  pores  ou  orifices 
des  organes  sexuels,  au  lieu  d’être  placés  sur 
le  milieu  de  ces  segments,  sont  situés  sur  le 
côté,  fig.  20  et  2t.  Ce  caractère  seul  suffirait 
à  établir  la  différence  avec  le  genre  de 
tœnia  qui  précède,  le  botriocéphale.  Il  y  en 
a  un  autre  fort  important ,  c’est  la  présence 
d’une  couronne  de  crochets  cartilagineux 
placée  à  l’entour  de  la  bouche  (fig.  16).  La 
tête  des  tœnias  est  la  partie  la  plus  petite  et 
la  plus  ténue  du  ver,  on  ne  peut  la  distinguer 
qu’à  l’aide  du  microscope.  Elle  présente 
quatre  suçoirs  au  milieu  desquels  se  trouve 
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la  bouche  armée  comme  nous  venons  de  le 
dire  (fig.  17). 

Le  cou  est  composé  de  petites  articula¬ 
tions  étroites  et  alongées  qui  prennent  pro¬ 
gressivement  plus  d’épaisseur  à  mesure  qu’on 
avance  vers  le  corps.  Le  corps  est  composé 
des  segments  dont  nous  avons  parlé ,  il  se 
termine  ex  abrupto  par  un  anneau  plat  et 
tronqué  garni  à  son  extrémité  de  deux  petits 
tentacules  mousses. 

Les  tœnias ,  et  maintenant  nous  parlons 
du  tœnia  armé  et  du  botriocéphale,  les  tœ¬ 
nias  habitent  ordinairement  les  intestins 
grêles  de  l’homme,  où  ils  se  trouvent  ordi¬ 
naires  seuls,  ou  solitaires.  Ils  révèlent  leur 
présence  par  des  signes  propres  à  tous  les 
vers  et  par  d’autres  qui  leur  sont  particu¬ 
liers.  La  céphalée,  les  vertiges,  les  tintements 
d’oreille  et  quelques  phénomènes  nerveux  ; 
l’acidité  de  l’haleine,  et  l’état  saburral  de  la 
langue;  la  pâleur,  la  teinte  plombée  du  visage, 
le  cercle  noir  situé  sous  la  paupière  inférieure 
et  la  dilatation  des  pupilles,  la  démangeaison 
aux  narines  et  le  grincement  des  dents  du¬ 
rant  le  sommeil  ;  enfin  les  nausées,  les  co¬ 
liques  et  les  déjections  glaireuses  ou  sangui¬ 
nolentes,  voilà  les  caractères  communs  à  tous 
les  vers. 

Ceux  qui  indiquent  la  présence  du  tœnia 
ne  sont  pas  toujours  très  évidents.  Les  tœ¬ 
nias  se  rencontrent  chez  l’adulte,  ils  excitent 
plus  que  les  autres  entozoaires  des  malaises 
continuels  et  des  accidents  nerveux  qu’on 
ne  sait  à  quoi  attribuer  jusqu’à  ce  que  l’ex¬ 
pulsion  de  quelques  anneaux  de  ce  ver  en 
viennent  indiquer  la  cause. 

On  attribue  à  la  présence  du  tœnia  dans 
l’intestin  une  coloration  spéciale  de  la  face 
différente  de  celle  qui  est  propre  aux  affec¬ 
tions  vermineuses  en  général  ;  elle  présente 
un  aspect  tout  particulier  qu’on  ne  peut 
guère  décrire,  mais  qu’on  reconnaît  très  bien 
dès  qu’on  l’a  observé  une  fois. 

Ce  ver  cause  une  douleur  assez  vive  par 
moments  ,  il  n’v  a  guère  que  les  lombrics 
qui,  par  ce  caractère,  pourraient  se  rappro¬ 
cher  de  lui,  mais  les  lombrics  sont  surtout 
fréquents  dans  l’enfance.  Toutefois  il  y  a  des 
individus  qui  n’éprouvent  aucune  douleur 
et  qui  s’aperçoivent  seulement  de  leur  mala¬ 
die  lorsqu’ils"  rendent  quelque  fragment  de 
l’animal.  C’est  le  seul  caractère  sur  lequel  on 
puisse  se  fier  pour  affirmer  sa  présence  dans 
le  tube  intestinal.  Une  fois’reconnue,  il  faut 
avoir  recours  aux  moyens  qui  peuvent  favo¬ 
riser  son  expulsion  ou  sa  mort. 

Un  grand  nombre  de  méthodes  ont  été  pré¬ 
conisées  et  présentées  tour  à  tour  comme  les 
meilleures  et  successivement  délaissées.  Au¬ 
cune  n’est  assurée  dans  tous  les  cas  ,  l’une 
réussit  là  ou  une  autre  a  échoué. 

Les  vermicides  employés  le  plus  fréquem¬ 
ment  sont  différents  de  ceux  qu’on  emploie 
contre  les  autres  entozoaires  de  l’intestin.  On 
peut  employer  avec  succès  l’eau  froide  bue 
en  grande  abondance,  car  elle  tue  le  tœnia. 
Un  médecin  autrichien  donnait  à  prendre 
deux  gros  de  poudre  de  fougère  femelle  pen¬ 
dant  deux  jours,  puis  il  administrait  un  ou 
deux  purgatifs,  ce  qui  procure  l’expulsion  du 
ver. 


Nous  retrouvons  ici  la  méthode  de  Chahert 
qui  consiste  à  prendre  de  l’huile  animale  de 
Dippel,  ce  qui  n’est  pas  toujours  suivi  de 
succès.  Ce  médicament  est  d’un  emploi  très 
difficile  à  cause  de  sa  saveur  pénétrante  fort 
désagréable. 

Tous  les  purgatifs  drastiques  ont  été  admi¬ 
nistrés  dans  le  but  d’expulser  le  tœnia,  et  quel¬ 
quefois  avec  succès.  On  a  également  conseillé 
l’emploi  du  mercure  jusqu’à  dose  salivante, 
mais  ce  moyen  est  souvent  infructeux. 

Enfin  le  dernier  des  remèdes  que  nous 
ayons  à  citer,  le  meilleur  et  le  plus  sûr  de 
tous,  celui  qui  depuis  quelques  années  a  ga¬ 
gné  la  confiance  de  la  plupart  des  médecins, 
c’est  la  décoction  concentrée  d’écorce  de 
racine  de  grenadier  donnée  le  matin  à  jeun. 
24  heures  avant  son  administration  il  faut 
faire  prendre  une  potion  purgative  au  ma¬ 
lade.  Le  ver  est  ordinairement  rendu  dans  la 
journée;  s’il  ne  l’était  pas,  on  devrait  recom¬ 
mencer  le  lendemain  et  les  jours  suivants 
jusqu’à  son  expulsion. 

GYSTOïDES.  —  Genre  Cysticerque. 

Corps  arrondi  ou  déprimé  finissant  en  une 
vessie  caudale  ;  tête  formée  de  quatre  suçoirs 
au  milieu  desquels  est  la  bouche  armée  de 
crochets  recourbés. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  cysticerques. 
1°  Le  cysticerque  à  col  étroit  (pl.  CIV,  fig.  4) 
dont  la  tête  est  représentée,  considérable¬ 
ment  grossie  (fig.  5);  2°  le  cysticerque  ladri- 
que  auquel  est  due  la  dégoûtante  maladie  des 
porcs  connue  sous  le  nom  de  ladrerie  (fig.  6, 
7,  8,  9  et  10).  Il  est  représenté,  vu  au  micros¬ 
cope,  fig.  1 1;  sa  tête  également  grossie  l’està  la 
fig.  12;  3°  le  cysticerque  de  Fischer  grossi,  fig. 
13;  4°  le  cysticerque  dicyste  ou  à  deux  ves¬ 
sies;  5°  le  cysticerque  pointillé  de  blanc. 

1°  Le  cysticerque  à  col  étroit  se  rencon¬ 
tre  le  plus  habituellement  dans  la  plèvre  et  le 
péritoine  ,  quelquefois  dans  le  foie  et  le  tissu 
cellulaire  des  ruminants.  Son  volume  est  fort 
variable,  mais  on  n’en  a  jamais  observé  qui 
aient  plus  d’un  pouce  d’étendue.  Le  corps  de 
ce  cystoïde  est  fort  petit,  de  deux  à  six  lignes 
d’étendue,  il  est  terminé  par  une  vessie  dont 
la  paroi  est  mince,  diaphane,  grisâtre  ou  d’un 
blanc  laiteux.  Cette  lame  est  assez  résistante, 
lisse  a  l’extérieur  comme  à  l’intérieur.  Elle 
paraît  être  constituée  par  un  seul  feuillet.  La 
tête  est  fort  petite,  n’a  pas  une  ligne  de  dia¬ 
mètre,  elle  est  transparente  et  arrondie,  ren¬ 
flée  à  sa  partie  moyenne  par  les  quatre  su¬ 
çoirs  dessinés  fig.  5  ,  et  terminée  par  un  bec 
cylindrique  mousse  entouré  de  nombreux 
crochets  rayonnés. 

Là  où  on  trouve  le  cysticerque,  il  est  ordi¬ 
nairement  renfermé  dans  un  kyste  composé 
de  tissu  cellulaire  poli  comme  une  séreuse 
remplie  de  sérosité.  Ce  kyste  renferme  quel¬ 
quefois  plusieurs  vers,  le  plus  ordinairement 
il  n’en  contient  qu’un. 

Le  genre  d’entozoaire  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  paraît  sensible  aux  irritants  et  en 
particulier  à  la  chaleur.  Lorsqu  on  lé  met 
dans  l’eau  tiède,  son  corps  se  meut,  se  déve¬ 
loppe  ou  se  contracte  au  point  de  lui  faire 
perdre  sa  forme.  Il  s’allonge  ,  s’étrangle  en 
un  point  de  son  étendue,  ou  rentre  en  soi- 
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même  une  partie  de  sa  surface,  absolument 
comme  le  fond  d’une  bouteille. 

2°  Le  cysticerque  ladrique  se  rencontre  ra¬ 
rement  chez  l’homme  et  fort  souvent  dans  le 
cochon.  Il  se  loge  dans  le  lard,  les  muscles 
de  toutes  les  régions  du  corps,  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  les  organes  ,  et  dans  ces 
organes  eux-mêmes.  Quand  il  en  existe  un 
grand  nombre,  il  imprime  à  la  chair  de  ce 
dernier  animal  une  qualité  telle  qu’on 
ne  peut  s’en  servir  pour  la  préparation  des 
comestibles  ordinaires. 

La  vessie  qui  termine  le  corps  de  cet  ani¬ 
mal  est  ovalaire  et  longue  de  3  à  8  lignes,  éga¬ 
lement  transparente.  Le  corps  est  arrondi, 
opaque,  fort  petit  et  surmonté  par  une  tête 
dont  la  conformation  est  la  même  que  celle 
de  la  variété  qui  précède.  En  outre,  cet  ento- 
zaire  vit  toujours  solitaire  dans  le  l<yste  qui 
l’entoure. 

3°  Le  cysticerque  de  Fischer  est  encore  peu 
connu  ;  il  a  ététrouvédeux  fois  dans  le  plexus 
choroïde  de  l’homme.  Il  n’est  point  renfermé 
dans  un  kyste.  Sa  vessie  est  ovalaire,  unie  au 
corps  par  sa  grosse  extrémité,  et  terminée  en 
pointe  adhérente, àl’endroit  où  lever  est  placé. 

Enfin,  il  y  a  une  dernière  variété  dont  on 
a  voulu  faire  un  genre  à  part,  et  qui  rentre 
parfaitement  dans  celui-ci  :  c’est  le  caénure 
ou  polycéphale.  Chaque  vésicule  est  surmon¬ 
tée  par  plusieurs  corps,  mais  cette  partie  et 
l’ampoule  terminale  ont  la  même  configura¬ 
tion  que  dans  le  cysticerque.  C’est  ce  ver  qui, 
lorsqu’il  se  développe  dans  le  crrveau  des 
moutons,  donne  lieu  à  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  tournis.  L’année  dernière,  on 
pouvait  voir,  à  la  Charité,  une  jeune  enfant 
qui  tournait  sur  elle-même,  et  toujours  dans 
le  même  sens.  L’on  pouvait  entraver  son 
mouvement;  mais  dès  qu’elle  était  libre,  elle 
se  mettait  à  tourner  de  nouveau.  Elle  avait 
le  tournis.  Cette  maladie  est  excessivement 
rare  dans  l’espèce  humaine. 

Genre  acéphalocyste. 

On  a  donné  ce  nom  à  des  vésicules  isolées 
les  unes  des  autres,  d’un  volume  variable, 
libres  ou  adhérentes  et  développées  dans  une 
poche  accidentelle  (pl.  CIV,  fig.  1).  La  nature 
de  ces  vésicules  n’est  pas  facile  à  saisir,  et 
quelques  helmintologistes  ne  voient  en  elles 
que  des  produits  anormaux  et  des  dégéné¬ 
rescences  de  tissu,  là  où  d’autres  trouvent 
des  vers  vésiculaires- 

Les  acéphalocystes  se  forment  dans  tous  les 
organes  et  dans  tous  les  tissus,  jamais  dans 
les  cavités  naturelles.  Elles  se  développent 
partout  où  existe  le  tissu  cellulaire,  dans  le 
poumon,  le  foie,  le  cerveau,  etc.  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d’un  grain  de  chènevis 
jusqu’à  celui  d’un  fœtus  a  terme.  Leurs  pa¬ 
rois  sont  minces,  fragiles  et  sans  fibres;  elles 
sont  souvent  incolores,  parfois  légèrement 
grises,  verdâtres,  ou  d’une  teinte  laiteuse. 

Assez  souvent  l’on  y  observe  des  épaissis¬ 
sements  de  nature  fort  différente,  dont  le 
volume  varie  depuis  un  grain  de  millet  jus- 
8u’à  celui  d’un  petit  pois.  Les  uns  sont  blancs, 
irréguliers  et  aplatis;  les  autres  sont  sphé¬ 
riques  et  opaques  ;  ils  existent  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  font  une  saillie  quel¬ 


quefois  considérable  à  l’intérieur  de  la  véhi¬ 
cule.  C’est  d’après  ces  caractères  que  Laennec 
a  créé  plusieurs  des  variétés  que  nous  men¬ 
tionnerons  plus  loin. 

Le  liquide  contenu  dans  leur  cavité  a  tous 
les  caractères  de  l’eau  chargée  d’un  peu  d’al¬ 
bumine.  Assez  souvent  il  ressemble  à  celui 
que  contient  le  kyste  ou  membrane  commune 
aux  acéphalocystes,  mais  quelquefois  il  a  des 
propriétés  différentes.  L’on  a  observé  l’état 
purulent  du  liquide  renfermé  dans  le  kyste, 
sans  que  celui  de  la  vésicule  ait  rien  perdu 
de  sa  limpidité. 

Le  kyste  atteint  souvent  une  grande  épais¬ 
seur  ;  il  est  formé  de  couches  fibreuses  qui 
parviennent  quelquefois  à  s’ossifier  ;  il  est  ta¬ 
pissé,  à  la  partie  interne,  par  une  lamelle 
fibro-séreuse,  qui  a  la  propriété  de  sécréter 
le  liquide  dans  lequel  nage  l’acéplialocyste. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  acépha¬ 
locystes  qui  en  contiennent  d’autres ,  les¬ 
quelles  en  renferment  également.  Il  est  pro¬ 
bable  que  ce  sont  les  corps  blancs  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  qui,  dans  quelques 
cirèonstances,  acquièrent  un  volume  consi¬ 
dérable.  Il  paraît  que  ce  sont  des  germes. 
Gomme  ces  corpuscules  sont  fort  nombreux, 
leur  développement  amène  quelquefois  la  dé¬ 
chirure  de  l’acéphalocyste  qui  les  contient, 
et  ils  augmentent  alors  sans  entrave.  On 
pense  généralement  que  cet  emboîtement 
de  générations  successives  tient  au  mode  de 
reproduction  de  ces  êtres,  car  l’on  voit  pres¬ 
que  toujours  les  grosses  acéphalocystes  rom¬ 
pues,  et,  dans  leur  cavité,  les  corpuscules  ou 
ovules  dessinés  à  la  fig.  2  de  lapl.  CIV. 

Il  y  a  cinq  espèces  d’acéphalocystes  obser¬ 
vées  chez  l’homme.  L’acéphalocyste  ovoïde , 
granuleuse ,  surculigère ,  plane ,  et  celle  dite 
en  grappes,  qui  se  trouve  fréquemment  dans 
l’utérus,  ainsi  que  l’ont  établi  MM.  Cloquet 
et  Desormaux. 

Le  développement  des  kystes  à  acéphalo¬ 
cystes,  ou  kystes  hydatifères,  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  danger  pour  l’économie.  Lorsque 
l’organe  affecté  n’est  pas  des  plus  essentiels, 
que  la  marche  de  la  maladie  est  lente,  et  que 
la  tumeur  n’a  pas  al  teint  un  volume  considé¬ 
rable,  il  n’existe  pas  de  symptômes  apprécia¬ 
bles.  Quand,  au  contraire,  le  volume  de  la 
tumeur  est  assez  grand,  et  qu’elle  se  trouve 
placée  dans  un  organe  important  ou  près  de 
lui,  elle  apporte  un  obstacle  mécanique  à  l’ac- 
complissementdes  fonctions.  On  observe  alors 
des  troubles  qui,  sans  faire  connaître  la  nature 
de  la  maladie,  peuvent  mettre  sur  la  voie. 

Si  la  tumeur  fait  saillie  et  n’est  pas  recou¬ 
verte  par  une  grande  épaisseur  de  tissus,  ou 
perçoit  la  fluctuation;  dans  quelques  cas,  elle 
s’accompagne  d’une  sensation  précieuse;  je 
veux  parier  d’un  frémissement  et  d’un  bruit 
de  collision  produit  par  le  frottement  des  acé¬ 
phalocystes  entre  elles.  Il  ne  pourra  exister 
de  doutes  sur  la  nature  de  maladie,  lorsque, 
dans  les  selles,  les  urines,  les  crachats,  on 
rencontre  des  débris  de  ces  vésicules  vi¬ 
vantes. 

La  présence  des  acéphalocystes  constitue 
une  affection  grave,  mais  elle  n’est  pas  iné¬ 
vitablement  mortelle.  On  a  vu  ces  vésicules 
provoquer  un  travail  inflammatoire  propre  à 
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leur  élimination,  et  les  acéphalocystes  du  foie 
sortir  dans  l’intestin  et  dans  le  poumon. Le  plus 
souvent,  la  tumeur  s’accroît  indéfiniment,  et 
la  mort  en  devient  la  conséquence  naturelle. 

Nous  aurions  trop  à  faire,  si  nous  voulions 
répéter  ici  les  moyens  tour  à  tour  proposés 
contre  une  maladie  dont  le  diagnostic  est  si 
obscur.  Nous  dirons,  avec  les  pathologistes, 
qu’il  y  a  dans  le  traitement  des  acéphalocystes 
deux  indications  à  remplir;  l’une  consiste  à 
prévenir  le  développement  de  nouveaux  vers, 
et  l’autre  à  faire  périr  ceux  qui  existent. 

Le  moyen  le  plus  efficace  conseillé  pour  la 
destruction  des  acéphalocystes  est  l’usage  de 
proto-chlorure  de  mercure  donné  jusqu’à 
salivation.  Baumes  de  Montpellier  a  cité 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  ce  mé¬ 
dicament  paraît  avoir  réussi.  D’autres  méde¬ 
cins,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  les  recueils 
périodiques,  n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  l’a¬ 
voir  mis  en  usage. 

Chabert  préconisa  une  huile  einpyreumati- 
que  qu’il  nomma  anthelimintiquç  et  qui  eut 
quelques  succès;  Brera  et  Rudolphi  avaient 
adopté  son  emploi. 

Le  sel  commun  a  aussi  été  conseillé  pour 
la  destruction  des  acéphalocystes  ,  nous  ne  le 
citons  ici  que  parce  qu’il  paraît  avoir  excité 
l'attention  de  Laennec. 

Enfin  ,  il  y  a  un  dernier  moyen  tout  chi¬ 
rurgical,  auquel  s’attache  le  nom  de  Réca- 
mier,  et  que  par  cette  raison  nous  11e  vou¬ 
drions  pas  omettre.  Lorsque  la  tumeur  est 
saillante,  et  qu’on  s’est  assure  de  sa  nature  , 
à  l’aide  d’une  ponction  exploratrice,  faite  par 
un  trocart  capillaire,  on  applique  sur  eile 
une  traînée  de  potasse  caustique  destinée  à 
faire  adhérer  le  kyste  et  la  paroi  de  la  cavité 
splanchnique.  On  fait  une  seconde  application 
pour  pénétrer  dans  ie  sac  qu’on  lave  ensuite 
avec  de  l’eau  d’orge  et  du  miel.  L’intlamma 
tion  s’établit  et  les  parois  du  kyste  revienent 
graduellement  sur  elles-mêmes.  Ce  procédé  a 
été  plusieurs  fois  mis  en  pratique  pour  des 
acéphalocystes  du  foie. 

DES  ENTOZOAIRES  INFUSOIRES  OU  CERC AIRES. 

Ce  genre  d’entozoaires  comprend  les  êtres 
microscopiques  qui  se  trouvent  dans  certaines 
de  nos  humeurs  et  de  nos  tissus.  Ils  ont  aussi 
recule  nom  de  cercaires.  On  en  trouve  une 
immense  quantité  dans  le  sperme;  la  bouche 
des  personnes  malpropres  en  renferme  aussi 
un  assez  grand  nombre;  ils  sont  logés  autour 
des  dents  et  dans  le  tartre  qui  se  dépose  sur 
elles. 

Les  animalcules  du  sperme  de  l’homme 
sont  formés  d’une  sorte  de  tête  assez  grosse, 
vésiculeuse,  pl.  CIV,  fig.  22,  et  d’une  queue 
proportionnément  très  grêle,  Üexuense  et 
pointue,  ce  qui  leur  donne  quelque  analogie 
avec  le  têtard  de  grenouille.  Leur  petitesse 
est  extrême,  cinquante  mille  d’entre  eux 
trouveraient  leur  place  dans  un  grain  de  sa¬ 
ble.  Le  sperme  de  la  plupart  des  mammifères 
contient  aussi  des  animalcules,  mais  la  forme 
est  différente  pour  chacun  d’eux.  Le  cer¬ 
caire  spermatique  du  bélier,  fig.  25 ,  a  la 
tête  bilobée,  mamelonnée,  terminée  par 
une  queue  assez  longue.  Celui  du  cheval  a  le 
corps  légèrement  ovalaire  et  la  queue  droite , 


alongée  (fig.  23).  Le  cercaire  du  taureau  a 
beaucoup  d’analogie  avec  celui  du  cheval, 
fig.  24,  il  est  seulement  plus  long  et  plus  gros. 

On  trouve  aussi  des  animalcules  dans  le 
sperme  des  animaux  des  autres  classes,  tant 
parmi  les  vertébrés  que  parmi  les  invertébrés. 
La  figure  26  représente  le  cercaire  du  coq, 
et  ceiui  de  la  carpe  l’est  à  la  figure  27.  On  en 
trouve  aussi  dans  plusieurs  des  poissons  et 
des  reptiles.  Baker ,  Leuvenhoek  en  ont 
observé  dans  les  organes  génitaux  des  mol¬ 
lusques,  des  insectes  et  des  crustacés ,  dans 
ceux  du  ver  à  soie ,  du  cousin  ,  de  la  puce  , 
de  l’araignée ,  de  la  demoiselle  ,  etc. 

Les  animalcules  n’existent  pas  dans  le  jeune 
âge,  et  disparaissent  pendant  l’état  de  décré¬ 
pitude  amené  par  l’âge  ou  les  excès.  Ils  sont 
doués  d’une  activité  prodigieuse  ,  il  se  meu¬ 
vent  sans  relâche  tant  qu’ils  sont  dans  la  par¬ 
tie  liquide  du  sperme.  Ils  peuvent  vivre  deux 
ou  trois  jours  au  plus  après  avoir  été  extraits 
de  l’animal. 

DE  LA  CANTHARIDE  (pl.  CIII,  fig.  12). 

La  cantharide  est  un  insecte  coléoptère  de 
la  famille  des  épispastiques,  c’est  le  meloe 
vesicatorius  de  Linnée.  Cet  insecte  a  6  ou  8 
lignes  de  longueur,  quatre  articulations  aux 
tarses  de  derrière  et  cinq  aux  autres.  Les 
antennes  sont  noires,  très  déliées;  la  tête 
grosse,  cordiforme,  volumineuse;  son  corse¬ 
let  est  court,  irrégulièrement  quadrilatère* 
ses  élytres  sont  molles  ,  d’un  vert  doré  bril¬ 
lant;  au-dessous  d’elles  se  trouvent  des  ailes 
membraneuses  pour  le  vol. 

La  cantharide  ,  moins  répandue  en  France 
qu’en  Espagne  ou  en  Italie  ,  se  trouve  sur  les 
frênes,  les  jasmins,  les  ormes,  le  sureau  ; 
lorsqu’un  grand  nombre  de  ces  insectes  sont 
réunis,  ils  répandent  une  odeur  désagréa¬ 
ble  et  pernicieuse  à  l’homme.  D’après  les 
observateurs,  les  personnes  qui  sont  res¬ 
tées  exposées  aux  émanations  des  canthari¬ 
des  éprouvent  des  vertiges,  et  si  l’action  a 
été  prolongée,  ils  éprouvent  de  la  dysurie 
suivie  de  pissement  de  sang.  Les  mêmes 
phénomènes  s’observent  quand  on  les  garde 
long-temps  dans  la  main. 

Comme  cet  insecte  est  d’un  fréquent  usage 
en  médecine,  et  que  sa  récolte  n’est  pas  sans 
danger,  les  personnes  qui  se  chargent  du  soin 
de  les  recueillir  prennent  beaucoup  de  pré¬ 
cautions.  Elles  se  rendent  le  matin  ,  avec  le 
visage  masqué  et  les  mains  couvertes  de  gants, 
sous  les  arbres  où  les  cantharides  se  trouvent. 
C’est  le  moment  où  elles  sont  engourdies  par 
le  troid  de  la  nuit.  On  étend  des  draps  sur  le 
sol  et  on  secoue  l’arbre;  a  mesure  que  les 
insectes  tombent,  une  autre  personne  les 
prend  et  les  jette  dans  un  tamis  placé  au-des¬ 
sus  d’une  cuve  de  vinaigre  en  ébullition.  La 
vapeur  les  tue  et  il  ne  reste  plus  qu’à  les  faire 
sécher  au  soleil  avant  de  les  renfermer.  Cette 
chasse  se  (ait  au  mois  de  juin. 

L’analyse  chimique  des  cantharides  a  été 
faite  un  grand  nombre  de  fois;  voici  le  résul¬ 
tat  des  analyses  de  M.  Robiquet.  Il  existe 
dans  cet  insecte  : 

1°  Huile  grasse,  jaune;  2°  huile  verte; 
3°  matière  jaune,  visqueuse,  mal  caractéri¬ 
sée  ;  4°  de  l’osmazome  ;  5°  une  matière  noire; 
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6°  de  l’acide  acétique  ;  1°  la’cantharidinè,  t 
principe  actif  des  cantharides,  jmatière  blan*  I 
che  ,  cristallisable  en  lamelles,  âcre  et  corro-  I 
sive  ;  elle  est  insoluble  dans  l’eau  ,  mais  elle  I 
se  dissout  bien  dans  les  huiles  bouillantes,  I 
l’alrnnl  pf  IV'thpr  3 

Les  cantharides  doivent  être  conservées  à 
l’abri  de  toute  humidité  ,  dans  des  vases  bien 
fermés.  Il  y  en  a  plusieurs  espèces  qui  ne  sont 
pas  venimeuses  au  meme  degré ,  ainsi  que  I 
cela  a  été  établi  dans  le  mémoire  de  M.  Le¬ 
clerc  sur  les  épis  pa  s  t  i  ques.  {Joui  /i.  dos  Court,  I 
méd.  chir.,  sept.  1835.) 

On  les  trouve  dans  les  pharmacies  sous 
toutes  les  formes  :  en  nature ,  en  poudre , 
en  teinture,  en  solution  dans  l’huile  ou  dans 
l’eau ,  associées  aux  résines  pour  la  fabrica¬ 
tion  des  emplâtres  vésicants  ,  etc.,  etc.  Nous 
renvoyons  aux  formulaires  et  au  traité  de  thé¬ 
rapeutique  de  M.  le  professeur  Trousseau, là 
où  I  on  a  exposé  avec  soin  les  préparations 
dont  elles  constituent  l’élément  principal. 

Les  diverses  préparations  de  cantharides  ! 
n’agissent  pas  toutes  avec  la  même  énergie  ; 
quelle  que  soit  la  prudence  qu’on  ait  apporté 
à  leur  administration  ,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  survenir  des  accidents  quelquefois  sé¬ 
rieux.  Ils  deviennent  très  graves ,  et  même 
mortels  ,  quand  la  préparation  a  été  donnée 
par  une  main  sans  expérience  ,  soit  dans  un 
but  thérapeutique,  soit  dans  le  but  coupable 
d’exciter  chez  d’autres  l’appétit  vénérien  ou 
de  réveiller  chez  soi  une  virilité  éphémère. 

Contentons-nous  d’examiner  l’organisme 
lorsqu’il  est  sous  l’influence  de  l’absorption 
du  principe  actif  de  cet  insecte ,  cela  nous 
conduira  tout  naturellement  à  l’exposé  des 
moyens  convenables  pour  remédier  aux  acci¬ 
dents  qu’il  produit.  Ils  sont  exposés  dans 
tous  les  traités  de  thérapeutique;  ils  ne  nous 
occuperont  que  pendant  peu  d’instants. 

L’absorption  de  l’agent  toxique  de  la  can¬ 
tharide,  la  cantharidine  probablement,  car 
il  n’v  a  rien  de  bien  positif  sur  ce  sujet,  se 
fait  egalement  à  l'extérieur  et  à  l’intérieur; 
les  phénomènes  sont  les  mêmes  à  l’intensité 
près;  cependant  ils  pourraient  devenir  gra¬ 
ves;  l’on  peut,  par  expérience,  ainsique  l’a 
étabi  M.  Orlila  ,  tuer  un  animal  en  mettant 
deux  ou  trois  grammes  de  cantharide  sur  une 
plaie  récente.  Tout  le  monde  connaît  l’his¬ 
toire  rapportée  par  Amb.  Paré,  dans  laquelle 
on  voit  les  phénomènes  de  l’empoisonnement 
survenir  chez  un  ode  moi  s  elle  fort  couperosée 
au  visage  ,  y  ayant  de  gros  saphirs  ou  bou¬ 
tons  ,  et  qui  s’était  appliqué  un  large  vésica¬ 
toire  sur  la  face.  Il  n’est  personne  qui,  dans 
sa  pratique ,  n’ait  observé  la  lièvre,  le  té¬ 
nesme  et  la  dysurie  vésicale,  à  la  suite  de  l’ap- 
plicat  on  récente  d’un  vésicatoire  cantharidé. 

Les  préparations  de  cantharides  données  à 
l’intérieur  agissent  d’abord  sur  les  organes 
digestifs,  puis  sur  l’appareil  génito-urinaire 
et  les  centres  nerveux.  On  remarque  les  effets 
suivants  :  soif,  sensation  de  brûlure  à  l’épi¬ 
gastre,  eonstriction  fort  vive  a  la  gorge,  au 
point  d’empêcher  la  déglutition  des  liquides. 
L’inleine  est  fétide;  il  y  a  des  nausées,  des 
vomisse  ni  ents ,  de  la  diarrhée;  quelquefois 
la  matière  des  selles  est  mélangée  de  sang. 
Les  malades  empoisonnés  éprouvent  des 


douleürs  atroces  dans  la  région  des  reins  et 
au  niveau  du  pubis,  des  besoins  fréquents 
d’uriner  et  du  ténesme  vésical.  A  chaque 
besoin,  il  sort  quelques  gouttes  d’urine,  et 
quelquefois  c’est  du  sang  pur  ;  l’émission  en  est 
très  douloureuse  et  détermine  une  sensation 
de  brûlure  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre. 
L’appétit  vénérien  est  considérablement  aug¬ 
menté,  et  tous  les  ouvrages  contiennent  les 
récits  merveilleux  des  facultés  amoureuses 
de  ceux  qui  se  sont  trouvés  dans  cet  état. 

Quelquefois  il  n’y  a  pas  de  désir,  mais  seu¬ 
lement  priapisme  douloureux  et  opiniâ're. 
Entin  l’on  voit  des  grincements  de  dents,  des 
convulsions,  du  délire  ,  l’hydrophobie,  et 
souvent  le  tétanos.  La  mort  suit  de  près  ces 
derniers  phénomènes. 

On  ne  rencontre  guère  que  la  lésion  du 
tube  digestif,  et  plus  rarement  celle  des  or¬ 
ganes  urinaires  chez  les  individus  qui  meu¬ 
rent  empoisonnés  par  la  cantharide  prise  à 
l’interieur.  La  muqueuse  de  l’estomac  et  plus 
rarement  de  l’intestin  est  rouge,  fongueuse, 
ulcérée  en  divers  points,  parsemée  de  taches 
noires  ecchymotiques.  La  muqueuse  vési¬ 
cale  est  quelquefois  enflammée,  la  verge  est 
toute  noire  et  tuméfiée.  Elle  fut  frappée  de 
sphacèle,  dans  l’exemple  qui  nous  a  été  trans¬ 
mis  par  Amb.  Pare.  Quand  les  phénomènes 
toxiques  sont  le  résultat  d’une  application 
extérieure,  il  n’y  a  d’altération  que  dans  les 
organes  génitaux;  le  lieu  d’application  est 
presque  toujours  sphacélé. 

On  ne  connaît  pas  d’une  manière  très  pré¬ 
cise  quel  est  l’agent  nuisible  des  cantharides  ; 
aussi  n’y  a-t-il,  jusqu’à  ce  jour,  aucun  remède 
certain  contre  les  accidents  qu’entraîne  leur 
ingestion.  Nous  nous  dispenserons  de  rap¬ 
porter  les  noms  des  nombreux  antidotes  qui 
ont  été  vantés.  Il  doit  nous  suffire  de  savoir 
que  la  première  précaution  qu’il  taut  prendre, 
en  approchant  son  malade,  c’est  de  le  faire 
vomir.  Puis  il  faut  administrer  les  émollients 
en  grande  abondance  ,  l’eau  de  guimauve 
épaissie,  la  décoction  de  graine  de  lin,  le  lait, 
édulcorés  avec  les  sirops  d’orgeat,  de  nym¬ 
phéa  alba,  etc.  Il  sera  convenable,  si  lu 
lièvre  était  très  vive,  ou  la  douleur  des  reins 
très  aiguë,  de  recourir  aux  émissions  sangui¬ 
nes  générales  et  aux  applications  de  sangsues. 
Dans  les  cas  les  plus  malheureux,  où  l'on 
verrait  survenir  les  accidents  nerveux,  on 
invoquera  le  secours  des  calmants  et  des  anti¬ 
spasmodiques.  L’éther,  le  castoreum,  le  lau¬ 
danum  et  l’opium  seront  employés  avec  suc¬ 
cès.  Nous  avons  passé  sous  silence  les  remèdes 
anciens  qui  n’ont  pas  eu  le  bonheur  de  ré¬ 
sister  à  l’epreuve  de  la  pratique.  Il  en  est 
un  qui  vient  d’être  rajeuni  ;  sa  valeur  n’est 
pas  encore  bien  appréciée.  Il  paraît,  dans 
quelques  circonstances,  avoir  remédié  d’une 
manière  efficace  aux  accidents  des  organes 
génitaux  ;  il  a  surtout  été  vanté  par  le  doc¬ 
teur  Graneveld,  c’est  le  camphre.  Nous  l'a¬ 
vons  employé  avec  succès,  dans  plus  d’une 
circonstance,  pour  obvier  aux  légers  phéno¬ 
mènes  produits  par  l’application  de  vésica¬ 
toires  très  larges.  On  l’administre  en  frictions 
ou  en  lavements,  seul  ou  associé  a  l’opium. 
C’est  maintenant  une  règle  chez  tous  les 
pharmaciens  de  mêler  du  camphre  à  leur 
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emplâtre  à  vésicatoire  ;  c’est  le  moyen  de 
prévenir  les  accidents. 

Des  sangsues. 

La  sangsue  est  ainsi  nommée  à  cause  de 
la  faculté  qu’elle  possède  :  celle  de  sucer  le 
sang  des  animaux.  C’est  un  ver  aquatique 
placé  parmi  les  invertébrés,  dans  la  classe 
des  annelides  à  branches. 

II  y  a  plusieurs  espèces  de  sangsues;  celle 
dont  on  se  sert  le  plus  fréquemment  est  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  sangsue  officinale,  hi- 
rudo  officÀnalis .  C’est  à  eUe  que  s’applique  ce 
qui  va  suivre  ;  elle  est  représentée  pl.  cvi, 
iig.  5- 

La  sangsue  est  un  ver  allonge,  plan  en 
dessous  ,  convexe  en  dessus  ,  rétractile  , 
composé  d’un  grand  nombre  de  segments, 
qui  s’emboîtent  les  uns  dans  les  autres,  et 
permettent  une  élongation  ou  un  raccourcis¬ 
sement  considérable.  Son  dos  est  de  couleur 
brune,  noirâtre,  ayant  des  deux  côtés  une 
ligne  jaunâtre,  parsemée  ordinairement  de 
points  noirs;  son  ventre  est  aussi  piqueté  de 
points  blancs  jaunâtres. 

Chaque  extrémité  de  l’animal  est  formée 
par  un  disque  aplati;  celui  de  la  partie  an¬ 
térieure,  plus  petit,  porte  la  bouche;  le  pos¬ 
térieur  aide  à  la  progression  et  à  la  station. 
La  bouche  a  deux  lèvres  distinctes  ,  ayant 
chacune  la  forme  demi-circulaire;  la  posté¬ 
rieure,  plus  longue  cjue  l'inférieure,  peut 
la  recouvrir  de  manière  à  fermer  l'orifice. 
C’est  le  commencement  d’un  canal  intestinal 
sans  circonvolutions  qui  va  directement  à 
l’anus.  Les  dents  de  la  sangsue  se  composent 
de  trois  petits  corps,  assez  fermes,  placés  au 
centre  du  disque,  fort  tranchants,  mais  peu 
aigus,  laissant  entre  eux  un  petit  intervalle 
triangulair.  C’est  à  l’aide  de  ce  petit  appa¬ 
reil  qu’elle  peut  sucer  le  sang.  Elle  forme  une 
plaie  à  la  peau  par  l’implantation  de  ses  trois 
dents,  et  laisse  une  cicatrice  dont  la  forme 
est  toujours  la  même  :  c’est  une  petite  étoile 
à  trois  branches.  Quand  la  plaie  est  formée, 
la  sangsue  retire  ses  dents  en  arrière,  rap¬ 
proche  ses  lèvres,  et  établit  une  sorte  de 
ventouse,  la  succion  s’opère,  la  peau  forme 
un  petit  mamelon  d’où  s’écoule  le  sang  ;  et 
une  fois  arrivé  dans  l’œsophage,  ce  liquide 
est  porté  dans  l’intestin,  à  l’aide  du  mouve¬ 
ment  antipéristaltique  du  corps  de  l’animal.  Il 
trouve  un  tel  plaisir  à  se  gorger  de  sang, 
qu’il  ne  cesse  que  lorsque  la  force  lui  manque, 
et  il  succombe  à  cet  excès. 

Le  système  vasculaire  de  la  sangsue  est 
composé  de  quatre  vaisseaux  disposés  en 
long  ,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  et  les 
deux  derniers  latéraux  ;  ils  communiquent 
entre  eux  à  l’aide  des  collatérales.  Ils  sont 
remplis  de  sang  rouge,  comparable  au  sang 
artériel  ;  on  ne  voit  point  de  vaisseaux  à 
sang  noir.  Ce  liquide  se  meut  par  oscillations 
fort  lentes. 

Le  système  pulmonaire  consiste  en  de 
nombreuses  vésicules  disposées  de  distance 
en  distance  ,  le  long  des  vaisseaux  latéraux. 
L’air  se  rend  dans  leur  intérieur  au  moyen 
d’ouvertures  petites,  placées  de  cinq  en  cinq 
anneaux ,  sur  la  face  inférieure  et  latérale 
du  corps. 

Le  système  nerveux  est  réduit  chez  ces  ani¬ 


maux  à  un  grand  état  de  simplicité  ;  il  con¬ 
siste  en  un  cordon  médullaire  qui  s’étend  de 
la  bouche  à  l’anus  ,  ayant  des  renflements 
de  distance  en  distance  ,  des  ganglions  d’ou 
partent  des  filets  nerveux  qui  se  répandent 
dans  le  corps. 

Cet  animal  est  androgyne,  comme  le  li¬ 
maçon  ,  et  a  besoin,  pour  sa  féeondalion, 
d’un  accouplement  réciproque.  Les  orifices 
des  organes  mâles  et  femelles  se  tiennent 
très  près  l’un  de  l’autre,  et  plus  rapprochés  de 
l’extrémité  antérieure  que  de  la  postérieure. 
Il  y  a  des  vaisseaux  (pii  remplacent  les  testi¬ 
cules,  des  canaux  déférents  qui  se  dirigent 
vers  l’origine  de  la  verge,  des  vésicules  sémi¬ 
nales  placées  entre  les  testicules,  près  de 
l’orifice  de  l’organe  mâle,  et  formant  une 
poche  unique;  enfin,  la  verge  fort  longue,  vu 
la  dimension  de  l’animal,  peut  avoir  de  un  à 
deux  pouces.  Elle  rentre  dans  l’abdomen  en 
se  coudant  sur  elle-même.  L’organe  femelle 
consiste  en  un  petit  canal  fort  court,  sembla¬ 
ble  au  vagin ,  terminé  de  chaque  côté  par 
deux  conduits  analogues  aux  trompes,  à 
l’extrémité  desquelles  se  trouvent  placés 
deux  petits  corps  qui  représentent  les  ovaires. 

Ou  a  toujours  cru,  jusqu’à  ce  jour,  que 
les  sangsues  étaient  vivipares ,  il  n’en  est  rien; 
quelques  espèces  seulement  jouissent  de  cet 
avantage.  Les  autres,  et  en  particulier  la 
sangsue  officinale,  sont  ovipares. 

Les  sangsues  paraissent  vivre  assez  long¬ 
temps  ;  elles  vivent  dans  l’eau  ,  à  une  tempé¬ 
rature  très  basse.  L’eau  chauffée  à  38  degrés 
les  tue.  Elles  supportent  bien  le  froid,  restent 
engourdies,  mais  ne  meurent  pas.  Elles  se 
meuvent  aussi  bien  sur  terre  que  dans  l’eau  : 
sur  terre  ,  l’animal  fixe  son  disque  postérieur 
sur  un  point  quelconque,  avance  la  tête  en 
allongeant  son  corps,  fixe  cette  extrémité  au 
moyen  des  lèvres  qui  s’y  trouvent  et  rappro¬ 
che  le  disque  postérieur  à  l’aide  d’un  mouve¬ 
ment  de  contraction.il  l’établit  dans  un  point 
nouveau,  s’allonge  de  ^nouveau ,  et  ainsi  de 
suite.  Dans  l’eau,  la  progression  se  fait  par 
oscillation  et  courbures  successives. 

La  sangsue  est  fréquemment  employée  en 
médecine;  son  usage  est  cependant  beaucoup 
moins  répandu  qu’il  ne  l’était  il  y  a  quelques 
années  ,  alors  que  régnait  la  doctrine  physio¬ 
logique.  On  s’en  sert  comme  antiphlogistique 
direct,  lorsqu’on  les  applique  pour  dégorger 
une  partie  enflammée ,  ou  bien  c’est  seule¬ 
ment  dans  une  intention  révulsive  pour  opé¬ 
rer  une  fluxion  dans  une  région  éloignée  du 
lieu  malade. 

Il  y  a  dans  l’application  des  sangsues  quelqu  es 
précautions  à  prendre,  et  qui  sont  importan- 
tes  à  connaître.  Il  faut  partager  la  répugnance 
très  naturelle  qu’éprouvent  les  femmes,  lors¬ 
qu’on  veut  leur  appliquer  des  sangsues  aux 
parties  ordinairement  en  évidence ,  comme 
la  face  ,  le  cou  et  la  poitrine  ,  et  les  appliquer 
ailleurs ,  ou  s’en  priver,  si  l’intérêt  de  la  ma¬ 
lade  ne  l’exige  pas  d’une  manière  absolue. 
Ou  doit ,  s’il  y  a  des  poils  sur  le  lieu  d’appli¬ 
cation  ,  les  raser  avec  soin  ,  afin  que  ces  ani¬ 
maux  puissent  y  mordre  avec  facilité.  On  fa¬ 
cilite  la  préhension  en  mouillant  la  place  où 
on  veut  les  poser,  avec  un  liquide  doux , 
sucré ,  comme  du  lait  tiède ,  de  l’eau  sucrée  , 

9 


122  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


etc.  Malgré  ces  précautions  ,  elles  sont  quel¬ 
quefois'  long-temps  à  prendre ,  mais  ce  n’est 
qu’une  affaire  de  patience  de  la  part  de  la 
personne  chargée  de  les  appliquer.  Quand 
elles  sont  prises  ,  il  faut  les  laisser  tranquil¬ 
les.  Il  ne  sert  à  rien  de  leur  couper  l’extre- 
mité  postérieure:  on  n’en  a  pas  plus^de  sang, 
peut-être  même  la  sangsue  se  détaclie-t-elle 

plus  vite.  .  , 

On  a  cherché  à  évaluer  la  quantité  moyen¬ 
ne  de  sang  que  peut  aspirer  une  sangsue  : 
cela  est  facile ,  mais  il  ne  l’est  guère  d’estimer 
le  sang  qui  s’écoule  par  les  piqûres.  Ainsi, 
chaque  sangsue  un  peu  forte  peut  prendre 
quinze  grammes  de  sang ,  de  sorte  qu’il  en 
faut  huit  pour  tirer  une  palette.  On  a  esti¬ 
mé  ,  approximativement ,  qu’en  laissant  cou¬ 
ler  les  piqûres  pendant  une  heure  ,  il  s’écou¬ 
lait  par  chacune  d’elles  autant  de  sang  que  la 
sangsue  en  avait  tiré. 

Les  piqûres  de  sangsue  restent  pendant 
quelques  jours  environnées  d’une  petite  ecchy¬ 


mose  qui  se  dissipe  peu  à  peu  ,  et  il  reste  une 
cicatrice  indélébile  fort  petite,  ayant  la  forme 
d’une  étoile  à  trois  branches.  Quelquefois 
les  piqûres  s’entlamment;  mais  cet  accident 
n’a  rien  de  grave,  il  suffit  de  quelques  appli¬ 
cations  émollientes  pour  le  faire  disparaître. 
Il  arrive  d’autres  fois,  après  l’application 
des  sangsues,  un  accident  de  quelque  gravité, 
je  veux  parler  de  l’hémorrhagie.  Elle  est  rare 
chez  l’homme  adulte,  mais  elle  est  plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme  et  chez  l’enfant  qui  oût 
la  peau  plus  fine.  Chez  l’enfant,  nous  ne  les 
appliquons  qu’avec  une  sorte  d’appréhension 
tant  l’hémorrhagie  est  difficile  à  arrêter  alors. 
La  cautérisation,  par  le  nitrate  d’argent,  suffit 
quelquefois  pour  tarir  la  source  du  sang  ; 
si  elle  [échouait ,  il  nè  faudrait  pas  hésiter 
à  employer  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  ; 
mais  avant  d’en  venir  à  ce  moyen  extrême  , 
on  peut  essayer  de  passer  une  anse  de  fil  dans 
les  deux  lèvres  de  la  plaie,  à  l’aide  d’une 
petite  aiguille  à  coudre. 
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De  la  peste  orientale,  d’après  les  matériaux 
recueillis  à  Alexandrie,  au  Caire,  à  Smyrne 
et  à  Constantinople  ,  pendant  les  années 

1833,  34, 35,  36,  37  et  38,  par  A.-P.  Bu- 

lard  do  Méru,  etc.,  etc.  (RES  NON  VERBa). 

De  la  peste  ou  typhus  d’Orient.  Documents 
et  observations,  recueillis  de  1834  à  1838, 
en  Egypte,  en  Arabie,  à  Smyrne  et  à  Con¬ 
stantinople  ,  suivis  d’un  essai  sur  le  Ha¬ 
chisch  et  son  emploi  contre  la  peste,  par 
D.  Aubert,  docteur  en  médecine. 

La  civilisation  seule  a  détruit 
la  peste  en  Europe;  seule,  elle 
I’anéantira  en  Orient. 

Si  nous  avons  tardé  à  nous  occuper  de  cette 
rande  question  de  la  peste,  il  n’est  pas  hors 
e  propos  d’y  revenir,  alors  qu’un  haut  tri¬ 
bunal  est  sur  le  point  de  se  prononcer,  en 
décernant  au  plus  digne,  avec  son  approba¬ 
tion  souveraine,  une  couronne  de  dix  mille 
livres.  Aussi  nous  empressons-nous  de  ré¬ 
parer  nos  lenteurs. 

Il  est  impossible  de  se  défendre,  après 
avoir  lu  ces  deux  volumes,  d’une  réflexion 
trop  vraie  pour  n’être  pas  un  peu  banale. 
C’est  qu’il  est  curieux  de  voir  combien  deux 
intelligences  appliquées  à  l’étude  du  même 
fait  peuvent  cependant  arriver  aux  conclu¬ 
sions  les  plus  contraires.  Le  point  de  vue 
est  le  même  :  c’est  le  caprice  delà  lumière 
qui  en  varie  l’aspect.  Il  faut  avouer  que  ces 
deux  nouveaux  livres  auxquels  on  peut  ajou¬ 
ter  l’ouvrage  que  vient  de  publier  Clôt  Bey, 
sont  impuissants  à  dissiper  les  dernières 
incertitudes.  Il  sera  peut-être  intéressant 
d’en  préciser,  des  deux  côtés,  la  cause. 

La  peste  est  restée  jusqu’ici,  dans  l’opi¬ 
nion  générale,  le  type  vulgaire  de  la  conta¬ 
gion,  en  dépitdes  doutes  qui,  dès  long-temps, 
sont  nés  à  ce  sujet.  Ce  qui  donne  aujour¬ 
d’hui  un  intérêt  réel  à  l’avis  de  tous  ceux 
qui  ont  vu  et  observé  sur  place,  c’est  qu’on 
espère  enregistrer  un  nouveau  vote  propre 
à  élucider  une  question  que  l’on  croit  unique¬ 


ment  obscurcie  par  la  distance  elEéloignement 
du  théâtre  de  l’observation.  Ce  n’est  certes 
pas  là  le  vrai  motif.  Aussi  les  deux  nouveaux 
venus  n’apportent  pas  la  lumière  :  car  la 
question  n’est  posée  ni  par  l’un  ni  par  l’autre 
dans  son  jour.  M.  Bulard  dit  quelque  part  : 
«  La  transmission  épidémique  n’est  rien 
moins  qu’incontestable,  tandis  que  des  faits 
nombreux  et  irrécusables  prouvent  sans  ré¬ 
plique  l’invasion  de  la  maladie,  comme  suite 
d’un  contact  même  médiat.  »  Cette  propo¬ 
sition  perd  singulièrement  de  sa  précision, 
quand  on  la  rapproche  de  cette  autre,  jetée 
au  commencement  du  livre  :  «  L’innocuité 
du  contact  est  la  règle,  et  la  nocuité  l’ex¬ 
ception.  »  Le  même  auteur  rejette  l’action 
des  miasmes  et  pense  que  les  conditions  at¬ 
mosphériques  n’agissent  qu’en  déterminant 
la  prédisposition  individuelle.  Sur  quels  faits 
appuie-t-il  la  contagionabilité  Ml  y  a  d’a¬ 
bord,  au  début  de  la  grande  épidémie  de 
1834,  l’histoire  de  deux  moines  grecs,  Niadi 
et  Jani,  important,  à  Alexandrie,  la  peste, 
qui  les  frappa  les  premiers,  eux  èt  leur  do¬ 
mestique  Aristodulo.  Puis,  l’extension  de  la 
maladie  au  Cairele  2  février  1835,  par  un  M. 
Giglio  ,  dont  la  famille  est  horriblement  dé¬ 
cimée.  Toujours  dans  le  même  ordre  de 
preuves,  nous  voyons  que  les  quatre-vingt- 
dix-neuf  centièmes  des  quarantaines  vraies 
n’ont  jamais  été  envahies  par  le  fléau  •  que 
la  mortalité  chez  les  Turcs,  qui  ne  s’as¬ 
treignent  à  aucune  mesure  répulsive ,  est 
énorme  par  rapport  à  celle  du  reste  de  la 
ville ,  parmi  les  Grecs ,  les  catholiques ,  les 
Arméniens  et  les  juifs.  »  Cela  résulte  d’un 
tableau  statistique,  et  l’auteur  nie  que  cela 
tienne  à  des  conditions  d’habitation.  11  com¬ 
bat  l’opinion  des  miasmatistes  qui  attribuent 
la  peste  au  débordement  du  Nil.  La  meil¬ 
leure  raison,  c’est  que  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  ,  dans  les  derniers  temps  ,  a  été  dans 
un  rapport  inverse  avec  les  inondations.  Il 
est  bon  d’ajouter  que  les  faits  relatifs  à  l’in- 
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fluence  du  contact  médiat  et  à  a  détermi¬ 
nation  de  la  durée  de  l’incubation  sont  tout- 
à-fait  nuis.  En  résumé,  M.  Bulard  est  un 
contagioniste  qui  raisonne  et  se  conduit 
comme  s’il  ne  l’était  pas  ;  car  il  est  disposé 
à  faire  bon  marché  des  systèmes  sanitaires. 
Enfin,  l’on  conviendra  que  la  proposition  sui¬ 
vante  n’est  pas  dictée  par  un  esprit  croyant 
fermement  à  la  contagion:*  ...  Dans  un 
milieu  pestilentiel  donné  ,  l’innocuité  du 
contact  est  la  règle,  et  la  nocuité  l’excep¬ 
tion  ;  et  l’élément  loïmogénique  ne  se  trans¬ 
met  que  par  raison  individuelle.  » 

M.  Aubert,  dès  les  premiers  mots,  fait  sa 
profession  de  foi  anti-conlagioniste.  C’est 
dire  dans  quel  esprit  il  va  comprendre  et 
interpréter  les  faits.  Rien  ne  sera  négligé 
pour  les  colorer  d’une  même  teinte.  En  ef¬ 
fet,  dans  un  examen  topographique ,  phy¬ 
sique  et  médical  d’Alexandrie,  il  commence 
par  faire  ressortir  l’insalubrité  excessive  de 
la  plus  grande  partie  de  la  ville  et  le  régime 
déplorable  des  habitants  pauvres.  S’il  parle 
du  conseil  sanitaire  et  du  lazaret,  c’est 
pour  attaquer  l’origine  et  les  tendances  con- 
tagionistes  de  l’un,  et  la  disposition  antihy¬ 
giénique  de  l’autre,  qui ,  dans  l’hypothèse 
des  miasmes  ,  est  placé  sous  le  vent  de  ma¬ 
nière  à  favoriser  l’infection.  Arrivé  à  l’étude 
des  faits  eux-mêmes  ,  on  le  voit  suivre  la 
maladie  dans  sa  période  ascendante  et  dé¬ 
croissante -en  remarquant  que  la  mortalité 
sévit  sur  les  classes  les  plus  misérables , 
sans  être  arrêtée  par  les  maladies  chroni¬ 
ques,  les  exutoires,  et  accompagnée  par 
une  épizootie.  Quant  à  l’origine  et  à  l’his¬ 
torique  de  celte  épidémie  des  années  1834  , 
1835,  c’est  encore  l’histoire  des  deux  moi» 
nés  grecs  et  de  leur  domestique.  Cette 
preuve  non  douteuse  de  contagion  pour  M. 
Bulard  ,  le  docteur  Aubert  discute  longue¬ 
ment  le  fait  d’importation  qu’il  semble  re¬ 
garder  comme  capital  et  dont  il  s’efforce  de 
démontrer  l’invraisemblance.  Là  n’est  pas 
pourtant  la  question  de  la  contagion. 

L’origine  d’une  maladie  peut  être  miasma¬ 
tique,  épidémique,  endémique  sans  que  cela 
exclue  la  contagion  comme  moyen  de  pro¬ 
pagation.  Le  fait  de  l’importation  perd  donc 
beaucoup  de  son  intérêt.  L’auteur  apporte 
d’ailleurs  à  l’encontre  des  raisons  assez  for¬ 
tes;  et,  entre  toutes,  l’espace  de  deux  mois 
et  onze  jours  qui  a  existé  entre  les  cas  impor- 
téset  le  développement  del’épidémie.  L’isole¬ 
ment  et  les  quarantaines  ne  se  réduisent  plus 
qu’à  des  mesures  d’hygiène  et  de  propreté. 
Le  spoho  pratique,  usité  dans  tout  l’Orient, 
n’est  pas  autre  chose.  Et  les  gens  riches,  qui 
prennent  ces  précautions,  se  trouvent  d’ail¬ 
leurs  dans  les  meilleures  conditions  possi¬ 
bles.  En  dehors  des  temps  d’épidémie,  M.  Au¬ 
bert  a  constaté,  par  des  chiffres  authenti¬ 
ques,  des  cas  de  peste;  et  il  arrive,  à  cette 
observation  remarquable,  que  les  moyens 
hygiéniques,  si  efficaces  contre  l’épidémie, 
sont  impuissants  dans  l’endémie.  Abordant 
ensuite  l’analyse  même  des  faits,  il  distingue 
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deux  groupes  :  faits  de  non-contagion;  faits 
dits  de  contagion.  Les  premiers,  qui  touchent 
surtout  M.  Aubert',  sont  pour  la  plupart 
probants.  Il  en  est  pourtant  qui,  s’ils  ne 
sont  pas  en  faveur  de  la  contagion  pour  les 
suites,  le  sont  dans  leurs  antécédents.  Mais, 
du  reste,  encore  une  fois,  la  question  n’est 
pas  là  toute  entière.  Quant  aux  seconds, 
M.  Aubert  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  conta¬ 
gion.  îl  importe  de  faire  remarquer  que,  dans 
le  Levant  et  dans  les  lazarets,  la  contagion 
ne  s’entend  que  du  contact  médiat  ou  im¬ 
médiat.  L’atmosphère  n’y  joue  aucun  rôle. 
C’est  à  Alexandrie  que  M.  Aubert,  comme 
M. Bulard,  a  observé  principalement.  11  ajoute 
cependant,  à  l’appui  de  son  opinion,  de  nou¬ 
velles  preuves  prises  toujours  du  même 
point  de  vue  ;  mais  dans  d’autres  endroits. 
Au  Caire,  il  nie  encore  l’importation  en  fa¬ 
veur  de  l’épidémie,  et  rapporte  sur  ce  point 
une  lettre,  dans  le  même  sens,  écrite  par 
Clot-Bey.  Parmi  les  cas  les  plus  remarqua¬ 
bles,  cités  en  ce  point,  il  en  est  un  qui  me 
semble  un  exemple  de  contagion  réelle  pour 
les  antécédents  et  nulle  pour  les  conséquents . 
C’est  l’histoire  de  la  maladie  du  docteur 
Fourcade,  médecin  contagioniste.  A  Suez,  à 
Cosséis,  sur  les  côtes  de  la  mer  Rouge,  en 
Abyssinie,  au  Sennaar,  en  Nubie  et  dans 
la  Haute-Egypte  on  retrouve  le  même  ob¬ 
servateur  s’emparant  de  toutes  les  circon¬ 
stances  qui  flattent  son  opinion.  «  Voilà  un 
pays,  s’écrie-t-il,  où,  chaque  année,  70  à 
80,000  hommes,  venant  des  lieux  où  se  trou¬ 
vait  la  peste,  ou  les  traversant,  et,  par  suite, 
portant  avec  eux  des  marchandises  conta- 
giées,  se  réunissent  sans  donner  la  peste  au 
pays.  »  Sans  doute  ce  fait  est  immense, 
mais  est-il  absolu?  Il  en  est  d’autres  secon¬ 
daires  qui  ont  néanmoins  un  intérêt  réel 
comme  observation.  Ainsi  il  paraît  que  la 
peste  bubonique  ne  passe  jamais  la  première 
cataracte.  C’est  la  salubrité  des  lieux  qui, 
seule, repousse  la  maladie.  A  Smyrne, comme 
à  Alexandrie,  la  peste  est  sporadique,  endé¬ 
mique,  épidémique,  et  les  mesures  d’hy¬ 
giène  sont  également  victorieuses.  De  part 
et  d’autre  voici  les  faits  et  leur  appréciation: 
Où  donc  est  la  vérité?  Où  donc  la  lumière? 
Si  nous  ouvrons  les  livres  un  peu  au  hasard, 
trouvons-nous,  dans  les  circonstances  ou 
dans  les  opinions  personnelles  la  raison 
d’une  divergence  si  constante  qui  a  traversé 
tant  d’années,  tant  de  pays,  tant  d’intelli¬ 
gence.  Les  anciens  n’ont  pas  posé  la  ques¬ 
tion,  mais  plus  tard  Desgenettesdit:«La  peste 
est  endémique.  Les  vents  du  nord,  les  ex¬ 
trêmes  du  chaud  et  du  froid  la  font  cesser 
presque  entièrement.  (En  passant,  M.  Bulard 
n’a  fait  que  répéter  ceci).  La  peste  est  évi¬ 
demment  contagieuse,  mais  les  conditions  de 
sa  contagion  sont  inconnues.»  M.  Larrey  dit  : 

«  La  peste  est  contagieuse.  »  Mac-Léon,  en 
1818,  s’élève  avec  violence  contre  la  conta¬ 
gion  sans  raison  concluante.  Brayer  en  1836, 
dans  l’un  des  meilleurs  ouvrages  qui  aient 
été  écrits  sur  ce  sujet,  se  résume  ainsi  : 
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«  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  maladie 
connue,  à  Constantinople,  sous  le  nom  de 
peste,  n’est  autre  chose  qu’une  épidémie 
causée  par  la  prédominance  des  vents  du 
sud,  la  haute  température,  l’air  pesant,  la 
chaleur  humide  et  les  brouillards  épais  aux¬ 
quels  ils  donnent  naissance,  surtout  pendant 
cet  espace  de  temps  qui  s’écoule  depuis  le 
solstice  d’été  jusqu’à  l’équinoxe  d’automne, 
et  que,  pendant  les  neuf  années  de  mon  sé¬ 
jour  dans  cette  capitale,  cette  maladie  n’y  a 
point  été  contagieuse.  »  Pariset,  avec  moins 
de  tranchant,  pense  que  la  peste  n’est  pas 
toujours  contagieuse,  mais  elle  l’est  quel¬ 
quefois  à  un  degré  incroyable.  Enfin  Clot- 
Bey,  le  dernier,  professe  et  publie  la  non- 
contagion  sans  grande  autorité,  tout  en  se 
conduisant  comme  un  conlagioniste.  Les  le¬ 
çons  qu’il  a  faites  dans  quelques  sociétés 
savantes  et  à  quelques  cliniques  ont  donné 
peu  de  précision  aux  idées  de  ses  auditeurs. 
Voilà  donc,  en  résumé,  ce  qu’a  produit  l’ob¬ 
servation  directe  des  décisions  ou  asser¬ 
tions  exclusives  et  contradictoires., Serait-ce 
donc  qu’il  nous  faut  renoncer  à  demander  à 
ceux  qui  ont  pu  voir  plus  que  nous  n’ap¬ 
prenons  nous-mêmes  par  le  raisonnement. 
Il  faut  croire  que  jamais  la  question  n’a 
été  posée  sur  son  véritable  terrain.  Sans  la 
résoudre,  montrons  ce  qui  s’oppose  à  sa  so¬ 
lution  dans  le  jour  où  on  la  laisse  depuis  si 
long-temps  placée.  C’est  dans  les  généralités 
et  en  quelque  sorte  dans  les  éléments  du 
problème  que  se  trouve  la  difficulté.  La  con¬ 
tagion,  en  elle-même,  est  un  fait  étiologique 
qui  n’est  nullement  défini,  un  phénomène 
qu’il  est  absolument  impossible  d’expliquer 
physiquement,  alors  même  qu’il  est  le  plus 
incontestable.  C’est  le  cas  de  l’introduction 
du  virus  rabique  dans  l’économie  animale , 
où  il  sommeillera  pendant  un  temps  consi¬ 
dérable  ,  résistant  aux  divers  mouvements 
organiques  qu’il  arrêtera  presque  instantané¬ 
ment  à  son  réveil.  Mais  sans  vouloir  mon¬ 
trer  avec  trop  d’insistance  que  dans  ce  sens 
la  question  sera  toujours  insoluble,  rappe¬ 
lons  dans  ses  conditions  secondaires  d’exis¬ 
tence  deux  circonstances  principales  qu’on 
a  trop  souvent  négligées  dans  la  contro¬ 
verse.  D’abord,  la  difficulté  de  distinguer 
toujours  sûrement  la  contagion  de  l’infec¬ 
tion.  Le  seul  bon  caractère  se  tirerait ,  non 
pas  du  développement ,  mais  du  caractère 
de  la  maladie  résultant.  L’identité  marque 
la  contagion;  mais  la  différence  surtout  dans 
les  accidens  locaux  doit  faire  admettre  l’in¬ 
fection.  Le  typhus  des  camps  en  offrirait 
un  exemple  ;  il  présente  ,  en  effet ,  des 
symptômes  variables.  En  second  lieu ,  le  dé¬ 
veloppement  accidentel  de  la  contagion. 
Pour  continuer  l’exemple,  Pringle  a  vu  dans 
des  épidémies  le  typhus  des  camps  propagé 
par  des  substances  de  vivres.  Chaussier  rap¬ 
porte  qu’un  chien  affecté  d’un  catarrhe  na¬ 
sal  transmit  à  son  maître  un  catarrhe  nasal 
qui  n’était  pas  la  morve,  et  présenta  quel¬ 
ques  symptômes  graves.  Certes ,  le  catar- 
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rhe  n’est  pas  contagieux.  Un  auteur  alle¬ 
mand  a  donc  pu  avee  raison  établir  une 
classe  de  maladies  accidentellement  conta¬ 
gieuses.  Et  il  est  hors  de  doute  que  ce 
mode  de  développement  est  très  fréquent 
dans  les'épidémies.  Après  Pringle  ,  on  peut 
noter  les  nombreux  travaux  qu’a  publiés  ré¬ 
cemment  dans  ce  journal  le  docteur  Gen- 
dron.  Il  y  aurait  certes  beaucoup  à  dire 
encore  sur  les  circonstances  qui  favorisent 
l’action  de  cette  cause.  En  ce  qui  concerne 
la  maladie,  le  sujet  est  le  contagieux  lui- 
même.  Mais  il  suffit  d’avoir  établi  que  la 
contagion ,  quelle  que  soit  son  essence,  son 
mode  de  production,  n’est  pas  et  ne  peut 
pas  être  quelque  chose  d’absolu  ;  qu’il  est 
toujours  difficile,  souvent  impossible,  d’en 
déterminer  les  éléments;  et  que,  tant  qu’on 
laissera  la  question  dans  le  faux  jour  , 
l’observation  restera  impuissante  à  la  ré¬ 
soudre.  De  ces  considérations  générales  à 
la  peste ,  l’application  est  facile.  Et  le  rai¬ 
sonnement  doit  amener  à  la  conclusion  de 
l’illustre  secrétaire  de  l’académie  de  méde¬ 
cine  :  «  La  peste  n’est  pas  toujours  conta¬ 
gieuse  ,  mais  elle  l’est  quelquefois  à  un  de¬ 
gré  incroyable.  » 

Que  la  peste  soit  ou  non  contagieuse, 
elle  offre  au  médecin  l’un  des  sujets  les  plus 
complexes  et  les  plus  curieux  de  la  patholo¬ 
gie.  De  ce  côté  ,  on  peut  s’isoler  toul-à-fait 
des  discussions  stériles  et  interroger  hardi¬ 
ment  l’observation.  Mais,  de  ce  côté  encore, 
les  auteurs  qui  nous  occupent  s’éloignent 
de  plus  en  plus  l’un  de  l’autre.  Le  lecteur 
devait  espérer  de  pouvoir  juger  par  lui- 
même  la  marche  et  les  symptômes  en  lisant 
les  observations  cliniques  qui  sont  consi¬ 
gnées  dans  les  deux  ouvrages.  Il  est  à  re¬ 
gretter  que  dans  l’un  surtout  elles  soient 
complètement  nulles.  M.  Bulard  rapporte 
trente-quatre  cas  suivis  d’autopsies  et  vingt- 
trois  suivis  de  guérison.  Ces  deux  chapitres 
n’ont  en  aucune  manière  l’importance  ni 
l’intérêt  qu’ils  devaient  avoir.  Les  observa¬ 
tions  privées  d’autopsies  sont  toutes  d’une 
déplorable  banalité.  Les  autres  sont  telle¬ 
ment  écourtées  qu’elles  deviennent  tout-à- 
fait  insignifiantes.  On  ne  peut  pas  faire  un 
reproche  aussi  sévère  au  docteur  Aubert. 
Mais,  quoique  plus  familiarisé  avec  les  ha¬ 
bitudes  de  l’observation ,  il  est  encore  bien 
loin  d’en  mettre  à  profit  toutes  les  ressour¬ 
ces.  Il  faut  donc  encore  ici  suivre  les  au¬ 
teurs  dans  leurs  propositions  et  les  contrô¬ 
ler  les  unes  par  les  autres.  Le  premier  ad¬ 
met  trois  phases  ou  périodes  distinctes  : 
1°  invasion,  période  de  prostration  ;  2°  réac¬ 
tion  inflammatoire  ;  3°  synergie  spontanée 
critique.  11  n’indique  nullement  la  durée  de 
la  première  période  ,  et  établit  trois  formes 
assez  peu  légitimes  sous  les  noms  de  bubo¬ 
nique  simple ,  charbonneuse  et  pétéchiale. 
La  seconde  est  assez  mal  justifiée  ,  car  on 
ne  saurait  reconnaître  une  réaction  vitale 
dans  des  phénomènes  tels  que  l’aridité  et 
le  racornissement  de  la  langue,  la  fuliginosité 
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des  dents ,  la  sécheresse  de  la  peau ,  etc. 
Sous  le  titre  obscur  de  la  troisième,  l’auteur 
veut  indiquer  la  terminaison  par  une  crise. 
C’est  ainsi  qu’il  considère  les  charbons  sup¬ 
pures.  Enfin  ,  la  division  qui  précède  est  on 
ne  peut  plus  mal  fondée  et  dénote  une  grande 
inexpérience  des  idées  et  du  langage  médi¬ 
cal.  On  peut  la  réduire  en  ces  termes  :  pro- 
dromie  ,  état  et  terminaison  ou  crise.  Pour 
le  diagnostic,  il  faut  insister  sur  le  faciès  , 
la  langue  nacrée ,  les  douleurs  glanglionair 
res ,  une  lassitude  générale  ,  la  marche  ca¬ 
ractéristique  de  l’ivresse  ;  des  bubons,  des 
charbons ,  des  pétéchies  ,  la  fréquence  et  la 
petitesse  du  pouls.  Le  pronostic  se  tire  de 
la  durée  de  la  maladie  ,  de  la  tendance  à  la 
suppuration  et  de  la  faiblesse  des  malades  , 
qui  est  une  circonstance  favorable.  Ce  cha¬ 
pitre  ne  répond  pas ,  dans  ses  développe¬ 
ments  ,  à  l’importance  du  sujet.  Son  peu  d’é¬ 
tendue  suffit  pour  en  faire  la  critique.  Il  est 
tout  entier  dans  neuf  pages.  Quant  à  la  thé¬ 
rapeutique  de  M.  Bulard  ,  après  avoir  es¬ 
sayé,  sans  succès  ,  toutes  les  ressources  de 
l’art ,  altérans  ,  antiphlogistiques  ,  contro- 
slimulants,  opiacés,  stimulants,  etc.,  il  ar¬ 
rive  à  une  doctrine  véritablement  natu¬ 
relle  et  hippocratique.  Il  a  remarqué  que 
«  quand  des  charbons  à  grande  surface 
se  montrent  au  début  de  la  maladie  ,  c’est-à- 
dire  dans  les  limites  de  la  première  pé¬ 
riode  ,  et  quand  les  bubons  se  développent 
largement  à  la  base  des  régions  axillaires 
ou  inguinales  et  courent  rapidement  vers  la 
pyogénie ,  lés  malades  guérissent.  »  Dans 
le  but  d’imiter  la  nature ,  il  hâte  sa  marche 
en  formant  des  charbons  et  des  bubons  ar¬ 
tificiels,  au  moyen  d’un  mélange  de  sublimé 
et  de  calomel  introduit  profondément  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  .dans  les 
ganglions.  Ici  des  explications  :  centralisa¬ 
tion  d’une  part,  et  dérivation  périphérique. 
Si  l’on  ne  récuse  pas  la  valeur  thérapeuti¬ 
que  de  celte  médication,  en  acceptera-t-on 
la  doctrine?  Que  de  choses  à  dire  !  La  mé¬ 
thode  endermique  ,  l’expectation  même  , 
n’ont-elles  ici  rien  à  réclamer?  Si  l’on  cher¬ 
che  quelque  enseignement  dans  la  partie  cli¬ 
nique  ,  on  voit  que  le  traitement  y  est  pres¬ 
que  partout  borné  à  des  émissions  sanguines. 
Il  est  certes  bien  étonnant  que  l’auteur  ,  s’é¬ 
tant  arrêté  à  une  méthode  thérapeutique  , 
n’apporte  aucune  preuve  pour  l’appuyer  ;  si 
bien  qu’il  n’en  est  pas  fait  mention  dans 
un  seul  cas  :  et  pourtant  elle  était  assez 
grave  pour  qu’on  désirât  en  juger  rigou¬ 
reusement  les  effets.  La  prophylactique 
de  la  peste  en  est  un  des  points  les  plus 
intéressants.  Le  même  auteur  examine  , 
d’une  part,  la  méthode  médicale  ou  organi¬ 
que  ,  où  il  cherche  à  prouver  que  les  exu¬ 
toires  et  toutes  les  modifications  organiques 
de  l’absorption  ou  de  la  secrétion  ,  tels 
qu’une  peste  bubonique  antérieure,  par 
exemple  ,  préservent  de  la  peste  ;  il  en  tire 
une  preuve  en  faveur  de  sa  méthode  de 
traitement.  De  l’autre  ,  la  méthode  hygié¬ 
nique  ou  extérieure,  qui  consiste  dans  l’i¬ 
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solement  et  la  désinfection.  L’isolement  est 
quelque  chose  d’absolu  ,  suivant  M.  Bulard. 
Il  y  a  deux  procédés  de  désinfection  :  l’im¬ 
mersion,  qui  se  fait  dans  l’eau  simple;  et 
la  température  artificielle,  dont  le  principe 
est  que  les  températures  extrêmes  soutenues 
le  chaud  ou  le  froid,  éteignent  la  peste. 
L’application  est  pour  les  personnes  une 
température  de  27  à  38°  pendant  cinq ,  six 
jours.  Pour  les  choses,  35,  60  avec  des  va¬ 
riétés.  Mais  le  principe  n’est  nullement  éta¬ 
bli  ;  car  rien  ne  prouve  que  le  froid  soutenu 
également  puisse  avoir  les  mêmes  résultats. 
Et  l’on  pourrait  très  aisément  comprendre 
que  la  chaleur  agit  par  un  tout  autre  prin¬ 
cipe  que  celui  d’égalité  de  température. 
Telles  sont,  sur  tous  ces  points,  les  opi¬ 
nions  de  M.  Bulard.  Encore  une  fois  ,  disons 
qu’on  ne  pouvait  que  les  citer  brièvement 
et  sans  réflexion.  M.  Aubert  suit  une  autre 
marche.  Il  admet ,  d’abord,  trois  degrés  de 
la  maladie  qui  ne  sont  qu’une  modification 
de  ceux  de  Desgenettes.  1°  Accélération  du 
pouls,  bubons  ;  2°  accélération  du  pouls, 
bubons  ou  charbons ,  hébétude ,  prostration 
commençante  ;  3°  accélération  du  pouls  , 
bubons  ou  charbons  ou  pétéchies,  prostra¬ 
tion,  hébétude  complète,  diarrhée.  Ses  ob¬ 
servations,  sur  la  rédaction  desquelles  nous 
avons  déjà  exprimé  notre  avis  ,  sont  divisées 
assez  ingénieusement  par  médication.  On 
ne  peut  pourtant  pas  ,  sur  des  faits  aussi  in¬ 
complets  et  aussi  peu  nombreux ,  juger  les 
différents  moyens  de  traitement.  Il  étudie 
d’abord,  1°  la  médication  simple  (régime  et 
diète),  10  obs.,  8  guérisons,  2  autopsies. 
Tous  ces  cas  sont  des  pestes  bénignes  qui 
n’offrent  rien  de  particulier.  Dans  un  grand 
nombre,  les  bubons  se  sont  résorbés  sans 
accident ,  terminaison  favorable,  quoi  qu’en 
ait  dit  M.  Bulard ,  qui  tient  pardessus  tout 
à  la  suppuration. 

2°  Les  antiphlogistiques  (14  obs.,  dont  7 
morts  ).  L’appréciation  de  la  saignée  est 
pleine  de  sens  et  de  raison.  Le  docteur  Au¬ 
bert  la  regarde  comme  presque  mortelle 
chez  les  Européens  ;  et  comme  seulement 
adjuvante  chez  les  Arabes  dans  quelques  cas 
indiqués. 

3°  L’émétique  (6  obs.,  2  morts,)  peut  être 
utile  au  début.  Rien  de  bien  concluant,  d’ail¬ 
leurs;  les  faits  sont  insuffisans  pour  rien 
établir. 

4°  Le  phosphore  (  4  obs.,  1  mort).  Les 
conclusions ,  à  cet  égard ,  qui  sont  en  faveur 
de  ce  médicament,  sont  très  hasardées.  Les 
observations  qui  les  appuient  sont  très  mal 
prises.  Les  métastases,  où  l’on  veut  voir 
un  phénomène  salutaire  résultant  de  l’ad¬ 
ministration  du  phosphore ,  ne  sont  rien 
moins  qu’établies.  Il  y  aurait  bien  de  la  lé¬ 
gèreté  à  se  décider  pour  un  médicament 
dont  les  propriétés  mystérieuses  sont  le 
principal  mérite.  Le  phosphore  semble  être 
le  dernier  recours  des  médications  impuis¬ 
santes.  Je  l’ai  vu  employer  aussi  bien  au 
hasard  contre  la  morve  aiguë ,  cette  terri¬ 
ble  affection  bien  évidemment  contagieuse 
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et  toujours  mortelle  chez  les  hommes  aux¬ 
quels  elle  a  été  transmise. 

5°  Le  cautère  actuel  sur  la  colonne  épi¬ 
nière  (6obs.,  2  morts).  Les  quatre  cas  de 
succès  ne  laissent  pas  d’offrir  un  intérêt 
réel.  On  peut  enregistrer  ce  moyen  puissant 
de  révulsion  parmi  les  ressources  trop  bor¬ 
nées  de  la  thérapeutique  de  la  peste. 

6°  Le  hachisch  (  11  obs.  4  morts,  dont  2 
subites).  Parti  de  cette  idée  que  la  maladie 
n’est  pas  une  phlegmasie  (ce  que  nous  som¬ 
mes  loin  de  contester  ) ,  mais  bien  une  né¬ 
vrose  du  grand  sympathique  (  hypothèse 
toute  gratuite),  M.  Aubert  a  été  conduit 
à  chercher  des  moyens  thérapeutiques 
parmi  les  substances  qui  ont  une  action 
sur  le  système  nerveux.  Le  hachisch  s’est 
présenté  naturellement.  C’est  une  espèce 
de  chanvre  dont  les  fleurs  et  les  feuilles 
servent  à  faire,  entre  autres  préparations, 
un  électuaire  appelé  dawamèse.  Ses  effets 
se  résument  en  une  fantasia  qui  n’est  ac¬ 
compagnée  d’aucune  douleur ,  suivie  d’aucun 
malaise,  et  à  laquelle  succède  un  sommeil 
délicieux.  On  ne  peut  nier  l’action  énergique 
qu’a  eue  l’emploi  du  hachisch.  Mais  il  faut 
connaître  que  ce  n’est  pas  là  un  médica¬ 
ment  sans  danger.  Les  deux  morts  subites 
survenues  après  son  ingestion  sont  bien  ins¬ 
tructives.  Comme  conclusion,  tous  les  cas 
peuvent  se  diviser  en  bénins  et  en  graves. 
C’est  une  maladie  nerveuse  et  non  inflam¬ 
matoire.  On  emploiera  avant  tout  le  ha¬ 
chisch,  puis  l’émétique,  les  sinapismes,  le 
phosphore  ,  le  cautère  actuel,  etc. 

Les  autopsies  cadavériques  n’ont  pas  man¬ 
qué  aux  deux  observateurs,  ils  ont  demandé 
à  l’anatomie  pathologique  de  les  instruire  sur 
la  nature  de  la  peste;  comme  sur  toutes  les 
autres  choses  ,  ils  ont  interprété  bien  diffé¬ 
remment  sa  réponse.  M.  Aubert  passe  lé¬ 
gèrement  sur  les  lésions  des  différents  or¬ 
ganes.  il  n’en  est  qu’un  qu’il  relève  avec 
affectation  dans  tous  les  cas  et  dont  pourtant 
il  précise  bien  mal  la  nature,  c’est  celle  du 
grand  sympathique.  Injection,  ramollisse¬ 
ment,  putrescence  ;  que  sais-je!  pour  lui 
tout  est-là,  et  il  fait  ce  raisonnement  :  la 
peste  étant  une  lésion  des  ganglions  ner¬ 
veux,  celte  lésion  pourrait  être  un  empoi¬ 
sonnement  miasmatique;  quelle  conclusion! 
Pour  M.  Bulard  il  n’a  pas  même  soupçonné 
celte  importante  altération  ;  il  faut  le  dire 
son  anatomie  pathologique  est  beaucoup 
mieux  faite.  L’énumération  des  altérations 
est  assez  complète  ,  le  point  capital  est  la 
lésion  du  système  lymphatique,  engorgement, 
inflammation  et  ramollissement  de  ses  gan¬ 
glions  avec  liquidité  du  sang  qui  s’épanche 
dans  tous  les  tissus.  11  détaille  le  reste,  maïs 
il  semble  qu’il  ait  pris  pour  des  ulcérations 
de  l’estomac  un  effet  purement  cadavérique. 
Pour  apprécier  ensuite  les  lésions  et  arriver 
à  déterminer  l’essence  de  la  maladie,  il  les 
divise  en  primitives  et  consécutives.  Les 
premières  siégeant  aux  ganglions  et  en  étant 
la  source,  la  peste  ne  peut  être  autre  chose 
que  le  produit  contagieux  d’une  absorption 
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lymphatique.  Voici  une  maladie  par  altéra¬ 
tion  de  la  lymphe.  Il  y  a  bien  peu  de  clarté 
dans  tout  ceci.  Qu’est-ce  qu’une  altération  de 
la  lymphe,  pour  vous  surtout  qui  rejetez 
l’infection  miasmatique?  Les  lésions  consé¬ 
cutives  le  sont  toutes  d’une  altération  du 
sang.  Le  sang  est  noir  cailleboté,  liquide, 
mêlé  de  gaz  de  gouttelettes  huileuses.  C’est- 
là  le  point  de  départ  de  tout.  En  résumé,  dit- 
il,  nous  croyons  à  une  altération  du  sang 
dans  les  propriétés  vitales  et  dans  sa  com¬ 
position  organique  qui  commence  seulement 
lorsque  l'affection  ganglionnaire  arrive  à  la 
phase  de  pyogénie.  De  là  comparaison  avec 
la  phlébite  et  le  mélange  du  pus  au  sang.  De 
cette  citation  de  Dames  nous  renverrons 
M.  Bulard  aux  travaux  déjà  enrégistrés  dans 
la  science  depuis  plusieurs  années  par  M.le 
docteur  Tessier.  C’est  du  reste  sans  aucun 
doute  le  paragraphe  auquel  M.  Bulard  tient 
le  plus.  Car  il  y  a  dépensé  tous  les  efforts 
de  sa  théorie;  malheureusement  les  faits 
positifs  sont  nuis  et  les  analyses  chimi¬ 
ques  insignifiantes.  L’altération  du  sang  n’est 
pas  douteuse,  cela  est  vrai;  mais  pourquoi 
vouloir  l’expliquer?  première  faute;  et  la 
prendre  comme  point  de  départ  dans  révolu¬ 
tion  de  la  maladie?  Vous  avez  vous-même 
détruit  les  bases  de  votre  argumentation  et 
vous  vous  agitez  dans  le  vide.  M*  Bulard 
d’ailleurs  a  grandement  raison  quand  il  dé¬ 
montre  que  la  peste  ne  peut-être  considérée 
comme  une  affection  locale.  Oui, c’est  une 
maladie  essentiellement  générale.  Mais  la 
vérité  de  votre  idée  se  perd  dans  les  nuages 
de  vos  explications.  Il  y  a  altération,  des  li¬ 
quides  comme  des  solides.  Mais  vous  ne 
pouvez  nous  faire  toucher  du  doigt  l’altéra¬ 
tion  du  sang,  et  bien  moins  encore  nous 
montrer  cette  altération  de  la  lymphe  à  la¬ 
quelle  elle  serait  consécutive  et  qui  serait 
l'affection  simple,  primitive,  essentielle. 

Ainsi,  deux  observateurs  sur  le  même  théâ¬ 
tre,  et  deux  ouvrages  entièrement  différents 
pour  le  point  de  vue  théorique  et  les  résultats 
pratiques.  Un  contagioniste  qui  se  conduit,  il 
faut  bien  le  dire,  comme  s’il  ne  croyait  pas  à 
la  contagion,  quand  il  s’élève  contre  l’abus  du 
système  sanitaire  actuel  et  propose  de  di¬ 
minuer  la  durée  des  quarantaines.  Et  un  ad¬ 
versaire  ardent  de  la  contagion  qui  observe 
consciencieusement  les  faits,  mais  les  ra¬ 
mène  tous  au  jour  sous  lequel  il  veut  les  en¬ 
visager  :  altération  du  sang,  névrose  du 
grand  sympathique.  Où  donc,  à  travers  tout 
cela,  est  la  vérité?  Où  donc  encore  est  la 
lumière?  N’en  doutons  pas, elle  est  des  deux 
côtés  à  la  fois,  en  dehors  de  toute  idée  pure¬ 
ment  absolue  et  exclusive.  Disons  avec  M. 
Aubert , je  le  veux  bien,  que  la  peste  dis¬ 
paraîtra  quand  les  gouvernements  le  vou¬ 
dront,  parce  qu’elle  tient  à  la  localité  telle 
que  les  hommes  l’ont  faite,  à  la  misère  des 
habitants  et  à  la  civilisation  des  pays  où  elle 
existe  ;  qu’elle  est  sporadique ,  endémique  , 
épidémique  en  Egypte,  en  Syrie,  en  Tur¬ 
quie,  etc  ;  mais  n’alfirmons  pas  qu’elle  n’est 
pas  contagieuse. 


127 


MÉLANGES. 

III.  —MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  11  décembre. 

Présidence  de  M.  Roux. 

La  séance  est  ouverte  à  une  heure. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  fragment  d’un  tra¬ 
vail  inédit  sur  la  personne  et  les  écrits  de  Galien. 

M.  Férardin  proclame  dans  l’ordre  suivant  les 
prix  du  concours  de  1841  : 

1°  Prix  de  l’Académie  :  «  1*  Déterminer  par¬ 
ticulièrement  par  des  nécropsies,  si  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse  a  été  quelquefois  guérie;  2°  en  cas 
d’affirmative,  assigner  les  conditions  probables  à 
la  faveur  desquelles  la  guérison  s’est  opérée  ; 
3»  rechercher  jusqu’à  quel  point  l’art  pourrait, 
dans  certaines  circonstances,  faire  naître  des  con¬ 
ditions  analogues  pour  s'élever  aux  mêmes  résul¬ 
tats.  »  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné.  L’ Académie  à  ac¬ 
cordé  500  fr.  à  titre  d’encouragement  au  n°  2, 
les  auteurs  sont  MM.  les  docteurs  Raciborski  et 
Henroz. 

2°  Prix  Portai.  «  Décrire  les  différentes  es¬ 
pèces  de  ramollissement  des  centres  nerveux 
(cerveau,  cervelet,  moelle  épinière)  ;  en  exposer 
les  causes,  les  signes  et  le  traitement.  »  Ce  prix 
était  de  1200  fr. 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné  ;  un  encouragement 
de  600  francs  a  été  accordé  par  l’Académie  au 
mémoire  n°  2,  dont  l’auteur  est  M.  le  docteur 
Durand  Fardel. 

3°  Prix  Civrieux.  »  De  l’influence  de  l’héré¬ 
dité  sur  la  production  de  la  sur-excitation  ner¬ 
veuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent ,  et  des 
moyens  de  les  guérir.  «  Ce  prix  était  de  2,000 
francs. 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné  ;  le  n°  1  dont  l’au¬ 
teur  est  M.  Gaussait,  médecin  à  Toulouse,  et  le 
n°  3,  dont  l’auteur  est  M.  Lubansky,  ont  reçu  de 
l’Académie  chacun  un  encouragement  de  300  fr. 
Len°  6  a  obtenu  une  mention  honorable. 

M.  Gauthierde  Claubry  a  ensuite  proclamé  les 
prix  de  vaccine. 

Prix  proposés  pour  les  années  1843  et  1844. 

Prix  de  V Académie.  Rechercher  quelles  sont 
les  causes’de  l’angine  laryngée  œdémateuse(œdèrne 
de  la  glotte)  ;  en  faire  connaître  la  marche,  les 
symptômes  successifs  et  le  diagnostic  différentiel; 
discuter  dans  le  traitement  de  cette  maladie  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  la  trachéotomie. 

Ce  prix  est  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Baron  Portai.  —  Du 
mode  de  formation  et  de  développement  des  pro¬ 
ductions  accidentelles  dans  l’économie  animale. 

Ce  prix  est  de  1,200  francs. 

Prix  fondé  par  Mm%  Marie  Elisabeth  Ber¬ 
nard  de  Civrieux j  épouse  de  M.  Michel  jeune. — 
Mme  Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour  l’auteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la 
guérison  des  maladies  provenant  de  la  sur-exci¬ 
tation  nerveuse  ,  l’Académie  propose  pour  sujet 
de  prix  :  «  De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  sur-excitation  nerveuse  ,  sur  les 
maladies  qui  en  résultent,  et  des  moyens  de  les 
guérir.  » 

Ce  prix  est  de  2,500  francs. 

Cette  question,  déjà  proposée  pour  1841  ,  est 
remise  au  concours.  Les  mémoires  dans  les  for¬ 
mes  usitées,  doivent  être  envoyés,  franc  de  port, 
au  secrétariat  de  l’Académie  ayant  le  l«r  mars 
1843. 


Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Isard,  membre 
àe  V  Académie  de  médecine. — Extrait  du  testa¬ 
ment. — «Jelègue  à  l'Académie  royale  de  médecine 
une  inscription  de  1,000  francs  à  5  p.  100,  pour 
fonder  un  prix  triennal  de:3, 000  francs,  qui  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  livre  ou  meilleur  mémoire  de 
médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée, 
et  pour  que  les  ouvrages  puissentsubir  l’épreuve 
du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils 
aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le 
22  mars  1840,  sera  décerne  en  1843. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  Lebascle  d’Ar - 
g enteuil.  Extrait  du  testament.  —  «  Je  lègue  à 
1  Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de 
30,000  francs,  pour  être  placée  avec  les  intérêts 
qu’elle  produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rente 
sur  l’état,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné 
tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
plus  important  apporté  pendant  cet  espace  de 
temps  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements 
du  canal  de  l’urètre.  Dans  le  cas,  mais  dans  le 
cas  seulement  où  pendant  une  période  de  six  ans 
cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été 
l’objet  d’un  perfectionnement  assez  notable  pour 
mériter  le  prix  que  j’institue,  l’Académie  pourra 
l’accorder  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus 
important  apporté  durant  les  six  ans  au  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le 
22  septembre  4838  sera  décerné  en  4844;  sa  va¬ 
leur  sera  de  8,238  francs,  plus  des  intérêts  suc¬ 
cessifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces 
six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaî¬ 
tre  directement  ou  indirectement  avant  le  juge¬ 
ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 
(Décision  de  l’Académie  du  4er  septembre  4838.) 

Les  concurrens  aux  prix  fondés  par  MM.  Isard 
et  Lebascle  d’Argenteuil  sontexceptés  de  cette  dis¬ 
position. 

M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  ,  lit  l’éloge  de 
M.  Huzard. 

Prix  proposés  pour  4842. 

Prix  de  V Académie.  —  Rechercher  les  cas  dans 
lesquels  on  observe  la  formation  d’abcès  multi¬ 
ples  ,  et  comparer  ces  cas  sous  leurs  différents 
rapports. 

Ce  prix  est  de  4,500  francs. 

Prix  Portai.  —  Tracer  une  histoire  raisonnée 
des  travaux  dont  le  système  lymphatique,  consi¬ 
déré  sous  les  rapports  anatomique,  physiologique 
et  pathologique,  a  été  le  sujet,  depuis  Morgagni 
jusqu’à  nos  jours. 

Ce  prix  est  de  1,000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  L’histoire  physiologique  et 
pathologique  de  l’hypocondrie. 

Ce  prix  est  de  1,500  francs. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique 
annuelle  de  4842;  et  les  mémoires  adressés  avant 
le  1er  mars  de  la  même  année. 

(Séance  du  44  décembre  1841.) 

Influence  du  séjour  en  Afrique ,  comme  moyen 
préventif  contre  diverses  maladies. 

M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili- 
Iitaire  de  Marseille,  dit  avoir  reconnu  par  des 
observations  nombreuses  que  ceux  de  nos  soldats 
qui  ont  séjourné  quelques  temps  à  Alger,  sont 
exempts  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  maladies  de 
poitrine.  Ainsi  le  17e  régiment  n’a  pas  présenté 
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un  seul  cas  de  ces  affections,  tandis  que  sur  un 
nombre  égal  d’autres  soldats,  il  y  en  a  eu  beau¬ 
coup  qui  en  ont  été  atteints. 

M.  Chervin  :  Ce  fait  est  très  remarquable  ;  il 
n’est  pas  d’ailleurs  sans  analogues  ;  et  il  vient 
parfaitement  à  l’appui  de  ce  qu’on  observe  dans 
les  régions  intertropicales  où  les  fièvres  typhoï¬ 
des  sont  à  peu  près  entièrement  inconnues.  Est- 
ce  à  la  chaleur  ou  aux  émanations  marécageuses 
qu’il  faut  attribuer  cette  immunité? 

i Sur  la  valeur  des  travaux  des  médecins  de  l’an¬ 
tiquité, 

M.  Double  lit  un  .travail  ayant  pour  titre: 
Réponse  à  M.  le  docteur  Fr.  Dubois  (d’ Amiens) 
au  sujet  de  sa  lecture  sur  la  personne  et  les 
écrits  de  Galien  Usant  du  bénéfice  de  la  forme 
épistolaire  qui,  plus  facilement  que  toute  autre, 
permet  l’éloge  et  le  blâme,  M.  Double  se  livre  à 
ses  réflexions  critiques  sur  la  manière  dont  M.  Du¬ 
bois  a  envisagé  les  œuvres  des  médecins  de  l’anti¬ 
quité.  Il  s’attache  surtout  à  analyser  les  travaux 
de  Galien,  et  montre  que  sa  doctrine  était  fondée 
tout  entière  sur  le  raisonnement,  tandis  que  celle 
d’Hippocrate  avait  l’observation  pour  base.  Arri¬ 
vant  ensuite  à  la  vie  morale  de  Galien,  M.  Double 
cherche  à  justifier  ce  médecin  du  reproche  qu’on 
lui  a  fait  d’avoir  fui  lors  de  la  peste  de  Rome, 
et  il  établit  que  sa  fuite,  en  cette  circonstance, 
était  peut-être  due  aux  persécutions  des  envieux 
que  lui  attirait  sa  supériorité.  A  l’appui  de  cette 
interprétation,  M.  Double  invoque  le  témoignage 
de  plusieurs  historiens  dont  l’opinion  est  conforme 
à  la  sienne. 

M.  Bouillaud:  Pour  moi,  tout  en  rendant 
justice  à  Hippocrate  et  à  Galien,  tout  en  payant 
à  ces  grands  noms  l’hommage  sincère  que  mérite 
leur  génie,  je  suis  loin,  je  l’avoue,  d’avoir  pour  la 
science  de  leur  époque  l’admiration  exclusive  que 
quelques-uns  professent  parmi  nous.  On  a  dit 
qu’Hippocrate  a  créé  la  science  d’observation  ou 
plutôt  la  nécessité  de  l’observation  en  médecine  ; 
mais  autant  vaudrait  dire  que  quelqu’un  a  dé¬ 
couvert  le  soleil  :  ce  sont  là  de  ces  choses  qu’on 
n’invente  pas,  ce  sont  de  ces  vérités  immuables 
que  tout  le  monde  sent  instinctivement  dans  tous 
les  temps  et  dans  tous  les  lieux. 

M.  Castel:  Les  travaux  d’Aristote  et  de  Galien 
sont  immenses,  et  leurs  œuvres  n’ont  pas  encore 
vieilli.  Quant  à  Hippocrate,  je  le  demande,  reste- 
t-il  quelque  chose  à  ajouter  à  ses  descriptions  de 
maladies?  Arétée,qui  est  le  disciple  d’Hippocrate, 
est  plus  exact  et  plus  serré  dans  ses  descriptions 
qu’aucun  des  nosologistes  modernes  ;  et  quand 
après  avoir  consulté  nos  ouvrages  les  plus  ré¬ 
cens  sur  la  nature  d’une  maladie,  je  reste  dans 
le  doute,  je  n’ai  qu’à  ouvrir  Arétée  et  tout  s’é¬ 
claircit  à  mes  yeux. 

(Séance  du  21  décembre.) 

L’ordre  du  jour  est  la  nomination  du  prési¬ 
dent,  du  vice-président,  du  secrétaire  annuel,  et 
de  trois  membres  du  conseil  d’administration  pour 
l’année  1842. 


Election  du  président. 
Nombre  des  votants  ,  96. 

M,  Fouquier  a  obtenu  86yoîx. 
M.  Paul  Dubois,  5 

M.  Guénaud  de  Mussy,  1 

M.  Fouquier  est  uouimé  président. 


Election  du  vice -président. 
Nombre  des  votants,  92. 


M.  Paul  Dubois  a  obtenu  70  voix. 

M.  Larrey,  3 

M.  Double,  3 

M.  Guénau  de  Mussy,.  2 


M.  Paul  Dubois  est  nommé  vice-président. 

Election  du  secrétaire  annuel. 

Nombre  des  votants,  89. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  obtient  42  voix. 

M.  Gérardin,  41 

M.  Adelon,  3 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité 
absolue  on  procède  à  un  nouveau  tour  de  scru¬ 
tin,  et  M.  Gérardin  est  nommé  secrétaire  annuel. 

MM.  Roux,  Castel  et  Labarraque  sont  ensuite 
nommés  membres  du  conseil  d’administration. 

(Séance  du  28  décembre.) 

Ouverture  des  cadavres  dans  les  hôpitaux. 

M.  Londe  :  Vous  connaisse!,  Messieurs,  l’arrêt 
récent  par  lequel  le  conseil  d’administration  des 
hôpitaux  a  interdit  aux  médecins  le  droit  de  faire 
l’autopsie  des  sujets  réclamés  à  moins  d’une  per¬ 
mission  délivrée  par  les  parens.  Vous  savez  aussi 
que  des  démarches  ont  été  faites  par  la  Faculté 
de  médecine  pour  obtenir  du  conseil  la  révocation 
de  cette  décision.  Ces  réclamations  n’ont  pas  eu 
de  succès;  mais  M.  le  préfet  de  la  Seine,  appré¬ 
ciant  toute  la  gravité  de  cette  mesure  a  ordonné 
de  surseoir  à  son  exécution,  jusqu’à  ce  que  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  ait  statué.  Je  crois  qu’il 
y  aurait  opportunité  à  ce  que  l’Académie  profitât 
du  jour  de  l’an  pour  adresser  aussi  ses  réclama¬ 
tions  au  ministre. 

M.  Emery  :  J’appuie  la  proposition  de 
M.  Londe,  mais  il  serait,  je  crois,  plus  convenable 
de  faire  auprès  du  ministre  une  démarche  directe  : 
en  attendant,  et  dès  aujourd’hui,  l’Académie  pour¬ 
rait  protester  contre  la  décision  prise  par  le  conseil 
des  hôpitaux. 

M,  Moral:  Ce  n’est  pas  en  effet  au  milieu 
d’une  réception  du  jour  de  l’an  qu’il  peut  être 
question  d’un  sujet  aussi  grave.  La  dignité  de 
l’Académie  et  l’importance  de  la  proposition  exi¬ 
gent  qu’on  fasse  de  cette  démarche  l’objet  d’une 
démarche  particulière. 

M.  le  président  :  La  proposition  qui  réunit  le 
plus  de  suffrages  est  celle  par  laquelle  on  de¬ 
mande  que  le  conseil  d’administration  de  l’Aca¬ 
démie  s’adresse  au  ministre  de  l’intérieur  pour 
obtenir  la  révocation  de  l’arrêté  pris  par  le  con¬ 
seil  général  des  hôpitaux. 

Cette  proposition  est  votée  à  l’unanimité. 

M.  Roux,  retenu  chez  lui  par  une  indisposi¬ 
tion,  adresse  à  l’Académie  ses  remerciemens  pour 
la  sympathie  et  l’appui  qu’il  a  trouvés  parmi 
ses  collègues  dans  ses  fonctions  de  président  du¬ 
rant  l’année  1841. 

Formation  des  commissions  pour  1842. 

L’ordre  du  jour  est  le  remplacement  des  mem¬ 
bres  sortants  dans  les  différentes  commissions 
permanentes  de  l’Académie. 

Sont  nommés,  pour  le  comité  de  publication, 
MM.  Bousquet,  Jobert,  Delens,  Caventou  et 
Baudelocque. 

Pour  la  commission  des  épidémies  :  MM.  Mar¬ 
tin-Solon  et  Louis. 

Pour  la  commission  des  eaux  minérales  : 
MM.  Royer  et  Ferrus. 
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Pour  la  commission  de  vaccine  ?  MM.  Cornac 
et  Bousquet. 

Pour  la  commission  des  remèdes  secrets  : 
MM.  Villeneuve  et  Pelletier. 

Pour  la  commission  de  statistique  et  de  topo¬ 
graphie  :  MM.  Nacquart  etBurdin. 

(Séance  du  4  janvier  1842.) 

Parallèle  entre  les  travaux  des  médecins  anciens 
et  ceux  des  modernes. 

M.  Dubois  ( d’Amiens )  lit  une  réponse  à  la 
lettre  de  M.  Double,  dans  laquelle  il  maintient 
les  griefs  qu’il  a  articulés  contre  Galien  ;  puis  il 
termine  par  cette  phrase  :  «  Oublions  les  quel¬ 
ques  taches  de  la  vie  d’un  grand  homme  et  rap¬ 
pelons-nous  de  préférence  les  immenses  services 
qu’il  a  rendus  à  la  science. 

M.  Double  :  Il  s’en  faut  beaucoup,  Messieurs, 
que  j’aie  voulu  placer  le  caractère  moral  de  Ga¬ 
lien  sur  la  même  ligne  que  son  caractère  scienti¬ 
fique.  Telle  ne  pouvait  être  ma  pensée.  Je  sais 
très  bien  que  si  l’un  est  un  modèle  à  suivre,  l’au¬ 
tre  est  au  contraire,  un  exemple  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  éviter.  Son  départ  de  Rome  n’a  pas  été 
expliqué  de  la  même  manière  par  tous  ses 
biographes  ;  mais  j’ai  du  moins  en  faveur  de 
mon  interprétation  l’autorité  de  Cuvier.  Galien 
lui-même  n’a-t-il  pas  écrit  à  ce  sujet  en  propres 
termes  :  Je  me  suis  enfui,  ils  avaient  déjà  em¬ 
poisonné  un  de  mes  émules.  Le  véritable  motif 
de  sa  conduite,  en  cette  circonstance,  n’est  donc 
encore  rien  moins  que  bien  connu. 

Je  reviendrai  maintenant  sur  l’exposition  des 
idées  de  Galien,  considéré  comme  pathologiste. 
Je  l’ai  envisagé  comme  un  généralisateur,  et  tous 
ceux  qui  ont  parlé  avant  moi  de  ses  travaux  ont 
porté  le  même  jugement  sur  leur  signification. 
M.  Dubois  ne  partage  pas  mon  opinion.  Mais, 
Messieurs,  si,  comme  vous  le  savez,  il  suffit  de 
vingt  lignes  écrites  de  la  main  d’un  homme  pour 
le  faire  brûler  vif,  combien  n’est-il  pas  plus  fa¬ 
cile  de  trouver  dans  ses  ouvrages  de  quoi  le  ren¬ 
dre  un  objet  d’admiration.  Voulez-vous  yous 
former  une  idée  juste  du  mérite  de  Galien? 
écoutez  Boerhave,  chef  de  secte  lui-même  ;  voici 
comment  il  s’exprime  à  ce  sujet:  Galien,  toutes 
les  fois  qu’il  est  dans  le  vrai,  n’est  que  le  com¬ 
mentateur  d’Hippocrate. 

M.  Bouvier  :  On  lit  peu  Hippocrate  mainte¬ 
nant,  et  c’est  peut-être  fort  heureux  pour  sa 
gloire,  qui  sans  doute  aurait  grandement  à  souf¬ 
frir  d’appréciations  plus  éclairées.  M.  Double  a 
présenté  Hippocrate  comme  le  fondateur  de  la  mé¬ 
decine  ;  mais  il  paraît  très  probable,  pour  ne  pas 
dire  certain,  qu’il  existait  avant  lui  des  traités  sur 
l’art  médical. 

M.  Double  :  Hippocrate  a  donné  à  un  de  ses 
ouvrages  le  nom  de  Prénotions  de  Cos;  mais  ce 
titre  ne  justifie  pas  qu’il  en  avait  recueilli  les 
principes  à  Cos;  c’était  seulement  pour  indiquer 
que  les  idées  émises  par  lui  dans  ce  traité  prove¬ 
naient  de  l’école  de  Cos.  Messieurs,  Pascal  dit 
que  ce  qu'il  y  a  de  plus  nouveau  pour  nous  ce 
sont  les  anciens;  et  il  avait  raison.  La  vérité  de 
cette  remarque  se  confirme  tous  les  jours  par  de 
nouveaux  exemples. 

M.  Bouillaud  :  M.  Dubois  m’a  reproché  d’a¬ 
voir  dit  que  les  écrits  d’Hippocrate  ne  contenaient 
rien  de  bon.  Ce  n’est  là  ni  ma  pensée  ni  mon 
langage.  J’ai  seulement  déclaré,  et  je  le  déclare 
encore,  qu’on  ne  trouve  pas  dans  les  livres  d’Hip¬ 
pocrate  une  seule  description  de  maladie  faite 
d’une  manière  satisfaisante.  Je  porte  le  défi  à 
M.  Dubois  de  produire  un  seul  exemple  du  con¬ 
traire. 
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Convenance  de  la  lithotritie  chez  les  enfants . 

M.  Ségalas  appelle  l’attention  de  l’Académie 
sur  cette  importante  question.  Tous  les  auteurs, 
dit-il,  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’opportunité  qu’il 
y  a  de  traiter  les  enfants  par  le  broiement,  de  pré¬ 
férence  à  la  taille.  Parmi  les  autorités  qui  se 
sont  déclarées  le  plus  récemment  en  faveur  de 
cette  dernière  opération  chez  les  enfants ,  on  peut 
citer  MM.  Viricel  (de  Lyon),  Payen  (d’Aix),  Vi¬ 
dal  (de  Cassis),  etc.  Quant  a  moi,  ajoute  M.  Sé¬ 
galas,  je  n’ai  compté  jusqu’ici  que  des  succès, 
en  appliquant  la  lithotritie  à  tous  les  âges  de  la 
vie  ;  et  je  demanderai  à  mes  adversaires  la  per¬ 
mission  d’attendre  pour  changer  d’opinion  que 
j’aie  eu  un  résultat  différent. 

A  l’appui  des  considérations  précédentes , 
M.  Ségalas  présente  un  enfant  sur  lequel  il  a 
pratiqué  le  broiement  à  l’âge  de  vingt-trois  mois  ; 
le  calcul  était  volumineux,  il  marquait  quatorze 
lignes  entre  les  branches  de  l’instrument ,  et  il 
est  probable  qu’il  n’avait  pas  été  saisi  suivant  son 
plus  grand  diamètre.  Il  n’y  eut  ,  pendant  les 
séances,  non  plus  qu’à  leur  suite,  aucun  accident 
notable.  L’enfant  a  aujourd’hui  vingt-six  mois , 
et  il  présente  toutes  les  apparences  de  la  santé  la 
plus  florissante. 

(Séance  du  11  janvier.) 

Accouchements . 

M.  Capuron  lit  un  rapport  sur  une  observation 
envoyée  par  M.  Lasserre.  Il  s’agit  d’une  jeune 
femme  qui,  après  avoir  eu  une  perte  de  sang  au 
moment  de  l’accouchement,  fut  ensuite  prise  de 
péritonite  puerpérale,  et  succomba.  L’autopsie 
montra  que  l’inflammation  avait  gagné  l’utérus 
et  plusieurs  des  viscères  abdominaux  qui  étaient 
en  partie  gangrenés. 

M.  Lasserre  étant  membre  correspondant,  il 
n’y  a  pas  de  conclusion. 

M.  Villeneuve  :  J’ai  vu  avec  peine  les  criti¬ 
ques  que  M.  Capuron  a  dirigées  contre  M.  Las¬ 
serre.  Gardons-nous  de  décourager,  par  d’injustes 
reproches,  un  praticien  qui  a  la  candeur  d’a¬ 
vouer  un  cas  malheureux ,  alors  surtout  que  sa 
conduite  a  été  irréprochable.  Je  voudrais,  en  con¬ 
séquence,  que  la  partie  du  rapport  qui  est  con¬ 
sacrée  à  ces  critiques  fût  supprimée. 

M.  Capuron  :  La  pratique  de  M.  Lasserre 
comme  accoucheur  est  véritablement  à  l’abri  de 
toute  objection  ;  mais,  comme  médecin  consul¬ 
tant,  je  persiste  à  déclarer  qu’elle  donne  prise 
aux  critiques. 

M.  Moreau  .  Si  le  rapport  de  M.  Capuron  était 
publié  tel  que  nous  venons  de  l’entendre,  il  y 
aurait  de  quoi  écraser  un  praticien  honorable  dont 
la  conduite  est  au  dessus  de  tout  reproche.  A 
quoi  bon  d’ailleurs  ces  critiques  à  posteriori. 
Pouvons-nous  juger  d’aussi  loin  ce  que  les  mé¬ 
decins  présents  ont  déjà  eu  tant  de  peine  à  éclai¬ 
rer? 

Du  reste  les  observations  de  M.  Capuron  sont 
loin  d’être  admissibles  de  tout  point.  11  veut  que 
dans  les  fièvres  puerpérales  on  saigne  à  ou¬ 
trance  ;  et  je  suis  persuadé,  moi,  que  les  évacua¬ 
tions  sanguines  multipliées  ne  font  alors  que  pré¬ 
cipiter  la  funeste  terminaison.  L’état  puerpéral,  en 
effet,  ne  peut  pas  être  comparé  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  péritonites  accidentelles  où  le  point  de 
départ  est  bien  une  inflammation. 

C’est  ici  une  maladie  générale  ,  un  morbus  to- 
tius  susbtantiœ  ,  et  l’on  comprend  bien  que  les 
antiphlogistiques  n’aient  pas  le  même  succès. 
Pour  ma  part,  je  suis  certain  que,  si  l’on  faisait 
un  relevé  de  la  mortalité  de  la  Maternité  pendant 
les  dix  dernières  années ,  et  qu’on  Je  comparât 


130 


MÉLANGES- 


aux  tableaux  dressés  il  y  a  trente  ans ,  par  exem¬ 
ple,  alors  que  les  déplétions  sanguines  étaient  en 
faveur,  on  serait  étonné  de  l’énorme  avantage 
qu’offre  la  pratique  moderne. 

Je  demande  qu’à  la  première  épidémie  de  fiè¬ 
vre  puerpérale  qui  sévira  à  la  Maternité  , 
MM.  Bouillaud  et  Capuron  veillent  bien  venir 
voir  les  malades  avec  moi  et  m’aider  de  leurs 
conseils.  Je  leur  en  lais  l’invitation  formelle. 

Cette  discussion  finit  par  dégénérer  en  question 
de  personnes,  et  M.  Bouillaud  se  voit  tour  à  tour 
attaqué  et  défendu,  relativement  à  sa  méthode 
des  saignées  coup  sur  coup.  Du  reste,  M.  Bouil¬ 
laud  a  profité  du  tumulte  général  pour  dire  que, 
sur  deux  mille  malades  soignés  par  lui  depuis  dix 
ans,  il  défie  qu’on  en  compte  plus  de  sept  qui,  ayant 
été  traités  en  temps  favorable,  aient  succombé  !... 

L’Académie,  consultée,  décide  que  le  rapport 
ne  sera  pas  inséré  au  bulletin. 

(Séance  du  18  janvier.) 

Distinction  des  tempéraments. 

M.  Adelon  fait  au  nom  de  MM.  Guéneau  de 
Mussy  et  Roche,  et  au  sien,  un  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Royer-Collard,  relatif  aux  bases 
de  la  distinction  à  établir  entre  les  divers  tem¬ 
péraments.  Voici  le  jugement  de  la  commission 
sur  ce  travail  de  M.  Royer-Collard. 

Pour  faciliter  et  assurer  l’étude  des  différen¬ 
ces  innombrables  qui  séparent  les  hommes  en¬ 
tre  eux ,  il  y  a  convenance,  sinon  nécessité,  à 
maintenir  les  caractères  distinctifs  connus  sous 
le  nom  de  tempéraments  ;  et  il  est  à  regretter 
que  M.  Royer-Collard  ait  méconnu  leur  impor¬ 
tance,  et  propose  de  les  rejeter. 

Le  fluide  sanguin  et  le  système  nerveux  étant 
les  principaux  éléments  de  l’organisme  ,  ce  sont, 
comme  le  veut  M.  Royer-Collard,  les  seules  ba¬ 
ses  que  l’on  puisse  prendre  pour  établir  une  bonne 
doctrine  des  tempéraments. 

On  ne  saurait  non  plus  trop  s’attacher,  dans 
cette  étude,  à  ne  pas  s’en  tenir  aux  apparences  ex¬ 
térieures,  mais  à  pénétrer  dans  l’intimité  des  phé¬ 
nomènes  moléculaires  que  présente  l’être  vivant. 

La  classification  actuelle  des  tempéraments, 
bien  qu’elle  laisse  beaucoup  à  désirer  et  donne 
prise  à  la  critique,  doit  être  conservée,  parce 
qu’elle  contient  un  grand  nombre  de  vérités  ; 
c’est  ce  qui  résulte  implicitement  des  aveux 
mêmes  de  M.  Royer-Collard,  et  de  l’importance 
qu’il  attache  aux  systèmes  nerveux  et  sanguin , 
base  fondamentale  de  la  classification  des  tempé¬ 
raments  aujourd’hui  adoptée. 

Outre  les  aperçus  nouveaux  qu’a  soulevés 
M.  Royer-Collard,  son  travail  est  encore  remar¬ 
quable  par  un  grand  talent  de  style  ;  c’est  là  un 
mérite  essentiellement  académique  ;  et,  sous  ce 
rapport,  le  candidat  s’est  montré  tout-à-fait  di¬ 
gne  du  nom  qu’i!  porte. 

La  seule  conclusion  que  présentent  les  commis¬ 
saires  est  de  renvoyer  ce  mémoire  au  comité  de 
publication.  (Adopté.) 


(Séance  du  23  janvier.) 

Falsification  du  lait  avec  la  matière  cérébrale. 

M.  Henry  lit  au  nom  de  MM.  Rochoux,  Sou- 
beiran  et  au  sien  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Gauthier  de  Claubry  relatif  à  cette  question. 
Il  importait,  dit  M.  le  rapporteur,  de  rassurer  le 
public,  qui  avait  été  alarmé  par  l’annonce  de  cette 
nouvelle  falsification  du  lait,  et  l’on  doit  savoir 

gré  a  M.  Gauthier  de  Claubry  de  s’être  chargé  de 
ce  soin. 


Le  procédé  chimique  indiqué  par  l’auteur 
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l’exactitude.  Néanmoins,  comme  son  emploi  est 
long,  nous  nous  sommes  livrés  à  quelques  essais 
pour  trouver  un  moyen  aussi  sûr  et  plus  expédi¬ 
tif.  Or,  il  est  certain  d’abord  que  le  microscope, 
surtout  avec  un  grossissement  de  deux  à  trois 
cents  diamètres,  fera  voir  à  un  observateur  atten¬ 
tif  des  débris  de  membranes  et  de  vaisseaux,  dont 
l’aspect  lui  ne  laissera  aucun  doute  sur  la  réalité 
et  la  nature  de  l’altération.  Une  seconde  maniéré 
d’arriver  au  même  résultat  est  de  calciner  le 
beurre  résultant  de  ce  lait  suspect.  On  obtient 
ainsi  de  l  acide  phosphorique  qui  dénote  la  pré¬ 
sence  de  la  substance  cérébrale. 

Nous  n'en  dirons  pas  d’avantage  sur  ce  point  ; 
et  l’Académie  doit  comprendre  les  motifs  de  notre 
réserve  ;  car  nous  craindrions,  en  insistant  sur 
les  moyens  de  découvrir  la  fraude,  de  fournir, 
au  contraire,  des  armes  à  ceux  qui  l’exercent. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  d’adresser  des 
remercîments  à  l’auteur,  et  d’insérer  son  mémoire 
au  bulletin.  (Adopté.) 

Effets  des  boissons  froides  sur  le  corps  en 
sueur, 

M.  Londe,  au  nom  de  MM.  Espiau  et  Jolly  et 
au  sien,  lit  un  rapport  sur  le  travail  présenté  sous 
ce  titre  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  50  novem¬ 
bre  1841,  par  M.  Guérard. 

Analysant  les  causes  qui  augmentent  l’influence 
fâcheuse  des  boissons  froides,  M.  Guérard  cite  : 
1°  réchauffement  auquel  le  corps  avait  été  préa- 
blement  soumis  ;  2°  l’état  de  vacuité  de  l’estomac 
au  moment  où  on  avalé  la  boisson  ;  3°  la  quantité 
du  liquide  ingéré  ;  4°  la  basse  température  de  ce 
liquide.  Ce  n’est  pas  sans  raison  ,  ajoute  M.  Lon¬ 
de,  que  M.  Guérard  a  placé  en  dernière  ligne  la 
température  du  liquide  ;  car  mes  propres  observa¬ 
tions  m’ont  appris  que  cette  condition  est  presque 
sans  importance  en  comparaison  des  trois  autres. 

Le  mérite  particulier  que  nous  reconnaissons  à 
l’auteur,  c’est  d’avoir  substitué  sur  ce  sujet  des 
notions  précises  à  des  idées  vagues  et  sans  fonde¬ 
ment,  d’avoir  montré  que  les  effets  des  boissons 
froides  sont  plus  vitaux  que  physiques.  Il  serait 
à  désirer  que  toutes  les  questions  de  l’hygiène 
fussent  ainsi  remaniées  par  les  écrivains  conscien¬ 
cieux,  et  ramenéesà  la  stricte  observation  des  faits. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  d’adresser  des 
remerciements  à  l’auteur  et  de  l’engager  à  conti¬ 
nuer  ses  utiles  travaux.  (Adopté.) 

(Séance  du  lfr  février.) 

Môle  hydatidique. 

M.  Boucher,  de  Versailles,  envoie  à  l’Acadé¬ 
mie  l’observation  suivante  de  môle  hydatidique, 
ou  faux  germe  en  grappe. 

Obs.— La  nommée  Dallemagne,  femme  Goret, 
ouvrière,  domiciliée  à  Versailles,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  très  blonde,  d’une  petite  stature  et 
d’un  tempérament  lymphatique,  fut  réglée  à  l’âge 
de  quatorze  ans  ;  mais  depuis  les  menstrues  ne 
coulaient  qu’en  petite  quantité. 

Cette  femme,  primipare,  eut  sa  dernière  appa¬ 
rition  menstruelle  le  9  mai  1841.  Cette  cessation 
fut  suivie  de  tous  les  symptômes  sympathiques  de 
la  grossesse,  accompagnés  du  développement  ré¬ 
gulier  de  l’abdomen. 

Le  10  août,  une  perte  assez  abondante,  lui  fai¬ 
sant  craindre  une  fausse  couche,  la  força  de  faire 
appeler  la  dame  Leroux,  sage-femme,  qui  lui 
prescrivit  le  repos,  la  diète,  et  la  limonade  pour 
boisson. 

Le  28  août,  nouvelle  perte;  la  même  sage- 
femme,  de  nouveau  appelée,  pratique  le  toucher 
vaginal ,  et  l’examen  lui  fit  reconnaître  que  le  col 
de  l’utérus  n’avait  éprouvé  aucun  changement  ; 
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mais  que  le  segment  inférieur  de  la  matrice  était 
développé.  Il  lui  fut  impossible  de  faire  exécuter 
le  mouvement  de  ballottement;  par  le  palper  ab¬ 
dominal,  elle  trouva  le  fond  de  l’utérus  dans  la 
région  hypogastrique.  Comme  cette  fois  il  y  avait 
des  symptômes  de  pléthore  bien  manifestes,  elle 
pratiqua  une  saignée  dont  les  résultats  furent  sa¬ 
tisfaisants. 

Le  25  septembre,  un  écoulement  plutôt  qu’une 
perte  se  manifesta  de  nouveau,  mais  il  était  tout 
i  fait  intermittent. 

Depuis  la  première  perte,  le  ventre  n’avait  ac¬ 
quis  aucun  développement;  il  semblait  au  con¬ 
traire  s’affaisser.  La  femme  disait  ne  sentir  au- 
ïun  mouvement,  ce  qui  lui  fit  supposer  que  la 
irossesse  n’était  pas  aussi  avancée  qu’elle  l’avait 
ïru  ou  qu’il  y  avait  quelque  chose  d’anormal. 
Elle  fut  donc  de  nouveau  visitée  par  la  sage-fem¬ 
me,  et  toujours  même  impossibilité  de  faire  exé¬ 
cuter  le  mouvement  de  ballottement. 

Les  choses  restèrent  ainsi  jusqu’au  12  novem¬ 
bre,  neuf  heures  du  fcoir,  heure  à  laquelle  la 
emme  Goret  fut  prise  d’une  hémorrhagie  très  forte, 
iccompagnée  de  contractions  utérines  qui  eurent 
e  caractère  et  la  marche  ordinaire  ;  elies  durè- 
‘ent  jusqu’au  lendemain,  six  heures  du  matin. 

ce  moment,  l’expulsion  d’une  partie  de  la  môle 
îydatidique  vint  en  arrêter  la  force  et  la  fré¬ 
quence  ;  l’exploration  vaginale,  de  nouveau  pra- 
iquée,  fit  reconnaître  que  le  col  utérin  était  dé¬ 
veloppé,  l’orifice  dilaté  de  la  largeur  d’une  pièce 
le  5  fr.;une  masse  volumineuse  y  était 'engagée. 

L’hémorrhagie  continuant,  l’introduction  des 
loigts  le  plus  haut  possible,  puis  de  légères  trac¬ 
ions  permirent  d’extraire  la  portion  qui  était  en¬ 
core  contenue  dans  l’utérus.  Ces  parties  réunies 
ormèrent  une  môle  du  poids  de  560  grammes 
18  onces  environ).  La  perte  cessa  aussitôt  après 
a  sortie  du  corps  étranger.  Il  n’y  eût  qu’un  lé- 
;er  écoulement  lochial  qui  dura  les  deux  pre- 
niers  jours. 

Il  n’y  eût  aucune  sécrétion  laiteuse  ;  seulement 
les  tranchées  utérines  assez  violentes  se  firent 
entir  dans  les  24  heures  de  la  délivrance. 

Cette  femme  s’est  très  bien  rétablie  et  a  été  en 
ctat  de  reprendre  ses  travaux  au  bout  de  15  jours. 

Ouvertures  de  cadavres  dans  les  hôpitaux. 

M.  le  président  :  J’ai  l'honneur  d’informer 
'Académie,  que  des  démarches  ont  été  faites  par 
e  bureau  auprès  du  ministre  pour  appuyer  les 
éclamations  qui  lui  avaient  déjà  été  adressées 
ontre  l’arrêté  du  conseil  général  des  hôpitaux, 
iortant  défense  de  faire  les  autopsies  des  sujets 
norts  dans  les  hôpitaux,  à  moins  d’une  permis- 
ion  des  parens.  M.  le  ministre  a  révoqué  cet  ar- 
êté  ou  plutôt  l’a  supprimé.  Les  choses  resteront 
onc  telles  qu’elles  étaient  par  le  passé,  c’est-à- 
ire  qu’on  fera  les  autopsies,  à  moins  que  les 
ujets  n’aient  été  réclamés  par  leurs  parens,  et 
nêmé  dans  certaines  circonstances,  on  pourra 
uvrir  les  individus  réclamés.  (Marques  générales 
'approbation.) 

(  Séance  du  8  février.) 

•&1 

élection  d’un  membre  dans  la  section  d’hygiène. 

L’ordre  du  jour  est  la  nomination  d’un  membre 
lans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et 
le  police  médicale.  118  membres  sont  présents  : 

>ur  ce  nombre  :  M.  Royer-Collard  a  obtenu  47  voix. 

M.  Devergie,  29 

M.  Méfier,  21 

M.  Guérard,  11 

M.  Gauthier  de  Claubry,  8 
Billets  blancs,  2 


Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité,  on 
procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Sur  119  votants, M.  Royer-Collard  a  obtenu66voix. 


M.  Devergie,  34 

M.  Méfier,  15 

M.  Guérard,  2 

M.  Gauthier  de  Claubry,  1 
Billet  blanc,  1 


En  conséquence,  M.  Royer-Collard  est  nommé 
membre  de  l’Académie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(  Séance  du  3  janvier  1842.  ) 
Présidence  de  M.  Poncelet. 


L’ordre  du  jour  est  l’élection  d’un  vice-prési¬ 
dent  dans  la  section  des  sciences  physiques. 

Nombre  des  votans,  42. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

MM.  Dumas  réunit 
Beudant 
Godichaux 
Magendie 
Duméril. 

Gasparin 

En  conséquence,  M.  Dumas  est  nommé 
président  pour  l’année  1842. 

MM.  Baudens  et  Parisot  sont  réélus  membres 
de  la  commission  centrale  d’administration. 


32  suffrages 
6 
1 
1 
1 
1 

vice- 


Jmputation  coxo- fémorale  par  M.  Sédillot. 

MM.  Double,  Larrey,  rapporteur. 

M.  Sédillot  avait  présenté  à  l’Académie  un 
mémoire  sur  une  désarticulation  de  la  cuisse 
pratiquée  avec  succès  chez  un  militaire.  C’est  le 
premier  succès  obtenu  à  Paris  dans  une  opéra¬ 
tion  aussi  grave.  Tout  en  donnant  à  M.  Sédillot 
les  éloges  qu’il  mérite  à  juste  titre  pour  le  fait 
même  de  l’amputation ,  le  rapporteur  croit  devoir 
combattre  les  conclusions  de  l’auteur,  savoir  : 
qu’elle  ne  doit  pas  être  faite  immédiatement,  mais 
seulement  après  le  premier  accident  inflamma¬ 
toire  et  l’établissement  de  la  suppuration.  Ces  acci¬ 
dents  sont:  1°  Un  refoulement  subit  de  sang 
dans  les  principaux  viscères.  Mais  les  dangers, 
'd’ailleurs,  fort  exagérés  qui  en  résultent,  peuvent 
être,  selon  M.  Larrey  prévenus  par  les  saignées 
générales  et  les  ventouses  scarifiées  appliquées  à 
l’épigastre  ;  2°  M.  Sédillot  craint  beaucoup  les 
effets  de  l’ébranlement  nerveux  que  cause  une 
amputation  immédiatement  après  la  blessure  ; 
mais  cette  commotion  ne  dure  qu’un  instant; 
3°  Enfin,  quand  au  spasme  provenant  de  la  sec¬ 
tion  des  gros  troncs  nerveux,  cette  crainte  n’est 
pas  non  plus,  selon  M.  Larrey  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  faire  proscrire  l’amputation  primitive; 
car  peu  importe  que  le  malade  subisse  cette 
section  tôt  ou  tard  ;  ses  effets,  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas,  ne  seront-ils  par  les  mêmes. 

M.  Larrey  pense  donc,  en  résumé,  qu’on  peut 
amputer  la  cuisse  en  totalité  dans  les  maladies 
aiguës  aussi  bien  que  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques.  Dans  tous  les  cas,  ajoute-t-il,  on  aura  plus 
de  chances  de  réussite  si  on  fait  préalablement  la 
ligature  de  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aîne.  Les 
avantages  de  cette  précaution  sont  démontrés  aux 
yeux  de  M.  le  rapporteur  par  les  succès  de  sa  pra¬ 
tique. 

Les  conclusions  sont  d’insérer  le  travail  de 
M.  Sédillot  dans  le  Recueil  des  mémoires  des  sa- 
vans  étrangers  {adopté).  „ 

M.  Amussat  présente  à  l’Académie  son  second 
mémoire  sur  la  possibilité  d’ouvrir  un  anus  ar¬ 
tificiel  dans  la  région  lombaire.  (Renvoyé  à  la 
commission  des  prix  Montyon.) 
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Traitement  des  hydropisies. 

M.  Baudens  écrit  qu’il  a  découvert  un  nouveau 
moyen  pour  guérir  les  épanchemens  formés  dans 
les  cavités  séreuses.  Ce  moyen  consiste  a  établir 
artificiellement  une  fistule  permanente.  Il  a  es¬ 
sayé  une  cinquantaine  de  fois  ce  procédé  dans  le 
cas  d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  et  il  n  a  eu 
qu’un  insuccès  ;  encore  la  guérison  a-t-elle  eu  lieu 
lorsqu’il  en  est  revenu  a  ce  procédé  chez  le  meme 
individu.  Il  a  également  réussi  deux  fois  contre  1  hy- 
dropisie  ascite.  L’instrument  dont  il  se  sert  dans 
ce  dernier  cas  est  un  trocart  en  forme  de  crois¬ 
sant  qu’il  introduit  au  voisinage  de  l’ombilic  ; 
puis  il  laisse  écouler  une  partie  du  liquide.  Il 
ferme  ensuite  la  canule  qui  est  laissée  en  place. 
Le  lendemain,  il  donne  issue  à  une  nouvelle 
quantité  de  liquide.  Peu  à  peu,  celui-ci  se  fait 
jour  entre  la  canule  et  les  bords  de  la  solution  de 
continuité,  et  son  écoulement  s’établit  en  perma¬ 
nence.  Ce  mode  de  traitement  serait  contre-in¬ 
diqué  dans  le  cas  d’hydropisie  tenant  à  une  lésion 
organique. 

Les  idées  exprimées  dans  cette  lettre  semblent 
tellement  singulières  à  M.  Serres  qu’il  demande 
qu’elles  soient  soumises  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission. 

MM.  Roux,  Serres  et  Brescher  sont  chargés  d  en 
faire  un  rapport  à  l’Académie, 

(Séance  du  10  janvier.) 

L’Académie  procède  à  la  nomination  de  la  com¬ 
mission  pour  le  prix  Montyon  de  médecine  et  de 
chirurgie;  sont  nommés  membre  de  cette  commis¬ 
sion  :  MM.  Magendie,  Breschet,  Double  ,  Serres, 
Roux,  Duméril  et  Larrey. 

La  commission  pour  le  prix  de  physiologie  ex¬ 
périmentale  se  compose  de  MM.  Magendie,  de 
Blainville,  Duméril,  Becquerel  et  Flourens. 

Mesures  sanitaires  contre  la  peste.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  pensant 
qü’il  y  avait  lieu  à  examiner  de  nouveau  tout  ce 
qui  touche  aux  mesures  sanitaires  contre  la  peste, 
a  envoyé  une  série  de  questions  sur  ce  sujet  aux 
consuls  de  France  ,  en  Chypre,  à  Maroc,  Tunis, 
Tripoli,  Smyrne  et  à  Malte.  11  transmet  à  l’Acadé¬ 
mie  les  réponses  qui  lui  ont  été  adressées  par  ces 
fonctionnaires.  Ces  pièces  sont  renvoyées  à  la 
commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les 
quarantaines. 

MM.  Marchand,  Levât  et  Pezzoni,  habitant 
Constantinople,  écrivent  à  l’Académie,  qu’ils  ont 
recueilli  de  nombreuses  observations  sur  la  peste, 
et  offrent  de  les  lui  communiquer.  L’Académie  les 
accepte  avec  empressement. 

(Séance  du  17  janvier.) 

Cette  séance  a  été  remplie  par  des  travaux,  pour 
la  plupart  étrangers  aux  sciences  médicales. 

—  M.  Baudens  écrit  à  l’Académie  qu’il  possède 
dans  son  service,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  un 
homme  qui  était  porteur  d’une  double  hydrocèle. 
Ce  malade  a  été  guéri  par  le  procédé  de  M.  Bau¬ 
dens  d’une  de  ses  hydrocèles,  laquelle  avait  ré¬ 
sisté  à  une  opération  pratiquée  selon  les  autres  mé¬ 
thodes.  Il  annonce  qu’il  se ‘propose  d’opérer  sem¬ 
blablement  l’autre  côté.  (Renvoi  à  la  commission.) 

—  L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à 
la  nomination  des  membres  qui  seront  chargés 
d’examiner  les  travaux  adressés  pour  le  prix  de 
statistique  et  celui  des  arts  insalubres. 

Prix  des  arts  insalubres.  —  MM.  Dumas,  Che- 
vreul,  Séguier,  Thénart,  Pelouze. 

Prix  de  statistique. — MM.  Mathieu,  Gasparin, 
Elie  de  Beaumont ,  Corvaz,  Héricart  de  Thury. 

Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique 
et  une  ordonnance  du  roi  confirment  la  nomina¬ 


tion  de  M.  Payen ,  élu  dans  la  dernière  séance. 

Les  séances  du  24  et  du  31  janvier  sont  em¬ 
ployées  à  des  communications  étrangères  aux 
sciences  médicales. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

Concours.  —  Les  concurrens  inscrits  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  sont:  MM.  A.  Bérard,  Th.  Boyer, 
Chassaignac,  Chrétien  (de  Montpellier),  Huguier 
Laugier,  Lenoir,  Malgaigne,  Michon,  Robert 
Thierry,  Vidal  (de  Cassis).  Ce  concours  s’ouvrir; 
le  17  mars  prochain. 

Hôpitaux .—  Le  14  février,  a  été  ouvert,  à  l’ad 
ministration  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  d< 
Paris,  urt  concours  pour  la  nomination  aux  place: 
d’élèves  internés  en  pharmacie  pour  l’année  1842 
Les  concurrents  sont  au  nombre  de  soixante 
seize.  Les  juges  du  concours  sont  :  MM.  Cap 
Félix  Boudet,  Bouchardat,  Foÿ,  Châtain  et  Fordoz 
Hygiène  publique.  ~~  En  septembre  dernier,  Ii 
choléra  a  sévi  violemttiènt  dans  quelques  ville 
maritimes  de  l’ile  de  Java.  Il  a  pris  en  1841  ui 
caractère  endémique  jusqu’alors  ignoré.  Pendan 
trois  mois  consécutifs,  il  a  désolé  quelques  une 
des  îles  de  l’archipel  des  Moluques,  surtout  Am 
boine,  Céram  et  Banda.  C’était  principalemen 
sur  les  blancs  qu’il  sévissait.  Les  animaux  d 
toute  espèce  et  surtout  les  oiseaux  ont  subi  un 
grande  part  du  fléau. 

—  On  écrit  de  la  Nouvelle-Orléans  que  la  fièvr 
jaune  a  fait  dans  le  courant  de  l’année  1841  plu 
de  ravages  que  dans  aucune  des  précédentes.  Al 
fin  de  septembre  plus  de  1,100  personnes  avaier 
déjà  succombé.  La  population  de  la  Louisian 
s’est  montrée  fort  bienfaisante.  Plusieurs  société 
de  secours  se  sont  formées,  une  entre  autres  cou 
posée  de  négociants  français  qui  ont  établi  une  in 
firmerie  spéciale ,  où  ont  été  reçus  gratuitemer 
ceux  de  nos  compatriotes  qui  n’avaient  pas  le 
moyens  de  se  faire  traiter  à  leurs  frais .  ( Moniteu 
Parisien). 

—  Le  diario  di  Borna  contient  un  arrêl 
du  gouvernement  pontifical  pour  la  propagatio 
de  la  vaccine.  Cette  mesure  a  été  provoquée  pa 
une  épidémie  de  petite  vérole  qui  a  fait  de  nom 
breuses  victimes  dans  les  États-Romains.  Le  cai 
dinal  Mattéi,  sécrétaire  d’état  de  l’intérieur, 
ordonné  que  cet  arrêté  fût  lu  dans  les  paroisse 
par  les  curés,  en  forme  d’instruction,  pour  enga 
ger  les  classes  pauvres  à  profiter  du  bienfait  de  1 
vaccine.  Les  secours  publics  ne  seront  désorma 
accordés  qüe  sur  un  certificat  constatant  la  vae 
cination. 

— Dans  le  courant  de  l’année  1841,  le  ministi 
de  la  justice,  en  Belgique,  a  créé  une  commissic 
composée  de  M.  Guislain,  professeur  à  l’unive 
sité  de  Gand  ;  M.  Graux,  professeur  à  l’universf 
de  Bruxelles  ;  M.  Vancutzen,  médecin  en  chef  c 
l’hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles  ;  M.  A.  Uytei 
hoeven,  chirurgien  en  chef  du  même  hôpita 
M.  Duépétiaux,  inspecteur-général  des  établissi 
ments  de  bienfaisance  ;  M.  Dolé,  délégué  de 
députation  du  Hainaut;  M.  Frère,  délégué  de 
députation  de  la  province  de  Liège. 

A  l’effet  d’éclairer  le  ministre  sur  le  meillei 
système  de  construction  à  suivre,  et  l'organise 
tion  la  plus  convenable  et  la  plus  utile  à  donn< 
aux  hospices  d’aliénés. 

Enseignement.  —  MM.  Chatain  ,  pharmacie 
en  chef  à  l’hospice  Beaujon,  et  Gobley,  pharm; 
cien,  licencié-ès-sciences,  ont  été  nommés  agr 
gés  à  l’école  de  pharmacie. 

Nécrologie.  —  M.  Ballard,  ancien  médeci 
principal  d’armée  et  de  l’hôpital  de  Bourbonn 
vient  de  mourir. 
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MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Parallèle  entre  différentes  méthodes  de  trai¬ 
tement  de  la  lèpre  et  du  psoriasis  (1);  par 
M.  Louis  André  BREMARD,  ancien  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’auteur  fait  précéder  son  travail  théra¬ 
peutique  d’un  parallèle  pathologique  qui 
tend  à  faire  de  ces  deux  affections,  non  pas 
deux  genres  distincts  ( lepra  vulgaris ,  et  pso¬ 
riasis),  mais  seulement  deux  variétés  d’une 
même  maladie,  le  psoriasis.  La  lèpre  et  le 
psoriasis  sont  de  la  classe  des  affections 
squamrneuses;  mais  il  n’est  pas  nécessaire 
qu’elles  soient  absolument  identiques  pour 
exiger  le  même  traitement.  Nous  laissons 
donc  de  côté  la  question  préalable  du  dia¬ 
gnostic  de  ces  deux  maladies  pour  ne  nous  J 
occuper  que  de  la  question  thérapeutique. 

Ce  travail  est  un  résumé  intéressant  des 
médications  actuellement  employées  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  contre  le  psoriasis,  nom 
commun  ,  par  lequel  l’auteur  désigne  les 
deux  affections.  Les  médications  actuelle¬ 
ment  suivies  se  réduisent  à  trois  princi¬ 
pales  :  les  arsénieux,  les  préparations  de 
goudron  et  l’hydrothérapie,  importation  alle¬ 
mande  en  voie  d’essai. 

DES  ARSÉNIEUX. 

Comme  beaucoup  d’autres  médicaments, 
l'arsenic  a  été  essayé  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau  ;  mais  sur  quelles 
données,  d’après  quel  raisonnement  ?  voilà 
ce  que  j’ignore. 


(1)  Le  lepra  vulgaris  de  Willan  est  la  dartre 
furfuracèe  arrondie  d’Alibert  ( herpes  furfura- 
ceus  circinnatus).  Le  psoriasis  répond  le  plus 
souvent  à  la  même  affection ,  et  lorsqu’il  est  in¬ 
vétéré  à  la  dartre  squammeuse  lichénoïde  ( herpes 
squamrnosus  lichenoïdes)  du  même.  L’auteur  des 
dermatoses  se  fâchait  tout  rouge  lorsqu’on  lui  par¬ 
lait  de  la  lèpre  vulgaire ,  dénomination  selon  lui 
indiscrète  ,  et  qui  avait  failli  attirer  de  mauvai¬ 
ses  affaires  sur  le  dos  d’un  médecin  de  la  nou¬ 
velle  école  de  la  part  d’un  jeune  marié,  sans 
doute  offusqué  de  ce  diagnostic  d’importation  an¬ 
glaise.  Alibert  avait  peut-être  raison  pour  la 
pratique  civile  ;  mais  ses  élèves  lui  ont  donné 
tort  dans  l’amphithéâtre. 


C’est  Girdlestone,  de  Yarmoulh,  qui  pa¬ 
raît  l’avoir  introduit  le  premier  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  ces  maladies;  il  administrait 
la  solution  de  Fowler,  qui,  d’après  son  rap¬ 
port,  donnait  souvent  lieu  à  une  augmenta¬ 
tion  de  l’érupiion. 

Est-ce  l’observation  des  phénomènes  que 
l’arsenic  provoque  sur  l’économie  qui  l’a 
guidé  dans  ses  essais?  Cela  n’est  pas  pro¬ 
bable.  Il  suffira  de  lire  plus  bas  l’article  où 
il  est  question  de  ses  effets  généraux,  pour 
en  acquérir  la  conviction  :  en  effet ,  on  a 
beau  les  analyser,  on  n’y  trouve  rien  de 
spécial,  rien  enfin  qui  puisse  faire  présumer 
son  action  thérapeutique. 

Forme  médicamenteuse.  —  Les  prépara¬ 
tions  arsénicales  qu’on  peut  administrer 
sont  assez  nombreuses.  Les  unes  se  pres¬ 
crivent  sous  forme  liquide ,  les  autres  sous 
forme  pilulaire. 

Avec  l’acide  arsénieux ,  l’arséniate  de 
soude,  l’arséniate  d’ammoniaque,  on  fait  des 
solutions  qu’on  administre  par  gouttes  dans 
un  julep  (I). 

M.  Biett  donnait  l’arséniate  de  fer  et  l’ar- 
séniate  de  soude  en  pilules.  Enfin  on  connaît 
les  pilules  asiatiques,  dans  lesquelles  entre 
l’acide  arsénieux  (2). 


(1)  Formules  des  différentes  solutions  : 

Liqueur  arsenicale  de  Fowler. 

Acide  arsénieux . .  5  grammes. 

Carbonate  de  potasse .  5  — 

Eau  distillée .  500  — 

Alcool  de  mélisse  composée. .  16  — 

Cette  liqueur  contient  un  centième  de  son  poids 
d’acide  arsénieux. 

De  5  à  10  gouttes  par  jour. 

(2)  Formules  des  différentes  pilules  :  i 

Liqueur  arsenicale  de  Biett. 

Arséniate  d’ammoniaque.  2  décigrammes. 

Eau  distillée .  125  grammes. 

De  12  gouttes  à  4  grammes. 

Liqueur  arsenicale  de  Pearson. 

Arséniate  de  soude .  5  centigrammes. 

Eau  distillée .  32  grammes. 

20  gouttes  par  jour. 

Pilules  d’ arséniate  de  fer  de  Biett. 

Arséniate  de  fer .  15  centigrammes. 

10 
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De  toules  ces  préparations,  je  n'ai  vu  em¬ 
ployer  que  la  solution  de  Fowler  ,  dont  la 
base  est  l’acide  arsénieux. 

Mode  d'administration.  —  On  connaît  toute 
l’énergie  vénéneuse  des  préparations  arsérii- 
cales;  par  conséquent,  on  ne  peut  s’environ¬ 
ner  de  trop  de  précautions  lorsqu’on  les  ad¬ 
ministre. 

Les  suivantes  devront  continuellement 
fixer  l’attention  du  médecin. 

1°  Il  devra  s’assurer,  avant  tout,  de  l’état 
des  voies  digestives  de  son  malade,  afin  d’ê¬ 
tre  bien  certain  qu’elles  résisteront  à  l’ac¬ 
tion  stimulante  et  longtemps  prolongée  de 
l’arsenic; 

2°  Il  devra  être  très  prudent  sur  la  ma¬ 
nière  de  doser  le  médicament.  Si  c’est  la 
solution  de  Fowler  qu’il  choisit,  il  commen¬ 
cera  par  en  donner  tous  les  jours  deux 
gouttes,  que  le  malade  prendra  à  jeun;  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  il  augmentera  de 
deux  gouttes  ;  il  ira  ainsi  jusqu’à  six,  Irait 
gouttes.  Certains  praticiens  veulent  qu’on 
ne  dépasse  pas  cette  dose  ;  d’autres  la  pous¬ 
sent  jusqu’à  quatorze,  quinze  gouttes  par 
jour.  Il  est  rare  qu’on  dépasse  ce  chiffre 
sans  qu’il  survienne  des  accidents,  et  même 
il  suffit  de  rester  plusieurs  jours  à  cette  dose 
pour  les  voir  se  manifester  ; 

3°  Aussitôt  que  le  malade  accuse  le  moin¬ 
dre  malaise,  le  moindre  phénomène  ner¬ 
veux,  il  faut,  ou  diminuer  les  doses,  ou  sus¬ 
pendre  complètement  le  traitement.  On  le 
reprendra  au  bout  de  quelques  jours,  mais 
en  ayant  soin  de  revenir  à  des  doses  mi¬ 
nimes; 

4°  On  s’assurera  si  le  malade  prend  exac¬ 
tement  le  médicament  prescrit;  il  serait 
même  bon  que  le  médecin  le  fît  prendre  en 
sa  présence.  On  conçoit  toute  la  sagesse  de 
cette  précaution,  surtout  si  l’on  est  arrivé  à 
des  doses  élevées  ; 

5°  On  devra,  pour  la  même  raison,  avoir 
confiance  dans  le  savoir  et  dans  la  moralité 
du  pharmacien  chargé  de  remplir  l’ordon¬ 
nance. 

J’ai  indiqué  les  formules  des  différentes 
préparations  qu’on  peut  employer  ;  on  pour¬ 
ra  y  voir  quelles  sont  les  doses  auxquelles 
on  peut  les  administrer. 


Extrait  de  houblon .  4  grammes. 

Poudre  de  guimauve...  2  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  q.  s. 

Mêlez  pour  faire  18  pilules,  dont  chacune  con¬ 
tient  1/16  de  grain  d’arséniate  de  fer.  —  1  par 
jour. 

Pilules  d’arséniate  de  soude  de  Biett. 
Extrait  hydro-alcoolique 

de  ciguë .  13  décigrammes. 

Arséniate  de  soude .  1  — 

Mêlez-,  faites  24  pilules. —  l  ou  2  par  jour. 

Pilules  asiatiques. 

Acide  arsénieux .  0,5  centigrammes. 

Poivre  noir  pulvérisé _ 0,66  — - 

Gomme  arabique . 0,10  — 

Eau .  q.  s> 

Divisez  en  12  pilules. — l  à  2  par  jour. 


1  OBSERVATIONS. 

Outre  les  précautions  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler,  et.  que  tout  médecin  doit  prendre, 
ii  en  est  d’autres  qui  découlent  directement 
de  l’interprétation  des  phénomènes  locaux 
produits  par  l’arsenic  : 

1°  Dans  le  psoriasis  aigu,  il  est,  selon  moi, 
prudent  d’attendre  que  l’acuité  ait  disparu 
avant  d’avoir  recours  aux  arsénicaux.  Si 
l’on  agit  différemment,  ne  peut-on  pas 
craindre  que  l’excitation  arsénicale,  ajoutée 
à  l’état  phlogistique  qui  existe  déjà,  ne  dé¬ 
passe  les  limites  de  l’inflammation  substitu¬ 
tive  qu’on  sollicite,  et  ne  provoque  des  ac¬ 
cidents? 

2°  Pendant  le  cours  du  traitement,  on 
devra  surveiller  les  changements  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’état  pathologique  de  la  peau; 
et  si  l’inflammation  arsénicale  prend  trop 
d’intensité,  il  faudra  diminuer  les  doses,  ou 
même  suspendre  le  traitement  ;  alors  on 
s’entourera  des  moyens  auxiliaires. 

Que  l’inflammation  existe  d’abord  ,  ou 
qu’elle  soit  le  résultat  du  traitement,  tou¬ 
jours  est-il  qu’il  faut  chercher  à  la  calmer. 
Les  bains  gélatineux,  l’axonge,  que  M.  De- 
vergie  fait  étendre  sur  la  partie  malade,  at¬ 
teignent  presque  toujours  ce  but.  11  est  rare 
qu’on  soit  obligé  de  recourir  aux  émissions 
sanguines.  Bien  entendu,  le  régime  alimen¬ 
taire  sera  observé. 

On  tiendra  encore  compte,  pendant  le 
traitement,  de  l’état  général  du  malade. 

Action  des  arsénicaux.  —  Je  distinguerai, 
dans  cet  article,  leur  effet  général  de  leur 
effet  local. 

1°  Action  générale.  —  Administrées  à  pe¬ 
tites  doses,  et  données  d’une  manière  con¬ 
tinue,  les  préparations  arsenicales  détermi¬ 
nent  d’abord  un  léger  sentiment  de  chaleur 
dans  l’œsophage  et  dans  l’estomac,  sans 
nausées  ni  vomissements  ;  pas  de  coliques  ; 
les  garde-robes  sont  faciles  ;  il  n’y  a  pas  de 
diarrhée.  Si  les  doses  ne  sont  pas  trop  éle¬ 
vées,  l’appétit,  loin  d’être  diminué,  aug¬ 
mente  :  il  y  a  de  la  soif;  assez  souvent  on 
observe,  et  cela  surtout  chez  les  sujets  fai¬ 
bles  de  complexion,  un  état  fébrile  très  ma¬ 
nifeste,  ordinairement  accompagné  d’excita¬ 
tion  nerveuse,  avec  insomnie  ;  les  urines  sont 
copieuses;  il  suffit  que  le  malade  soit  sou¬ 
mis  depuis  quelque  temps  à  l’usage  de  l’ar¬ 
senic  pour  qu’on  y  retrouve  des  traces  de 
cette  substance  à  l’aidede  moyens  chimiques 
appropriés. 

Si  l’on  augmente  les  doses  trop  prompte¬ 
ment,  les  malades  ne  tardent  pas  à  éprou¬ 
ver  un  malaise  général,  un  sentiment  d’ar¬ 
deur  épigastrique  qui  s’irradie  par  tout  le 
corps.  L’appétit  se  perd  ;  il  survient  des 
nausées,  des  vomissements;  quelquefois  des 
phénomènes  nerveux  se  manifestent  :  ils 
consistent  dans  la  diminution  ou  la  perte  to¬ 
tale  de  la  sensibilité  d’une  partie  du  corps  : 
ils  commencent  ordinairement  par  de  vio¬ 
lents  maux  de  tête,  par  des  fourmillements, 
puis  survient  de  l’anesthésie.  C’est  aux  ex¬ 
trémités  que  celte  lésion  de  la  sensibilité  se 
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rencontre  Te  plus  fréquemment.  M.  Emery  a 
actuellement  dans  ses  salles  un  malade  qui 
fut  pris  d’accidents  nerveux  semblables  à  la 
suite  d’un  traitement  par  la  solution  de  Fow- 
ler.  jYoilà  déjà  longtemps  qu’on  a  renoncé 
chez  lui  à  l’emploi  des  arsenicaux,  et  pour¬ 
tant  la  sensibilité  n’est  pas  encore  complè¬ 
tement  rétablie  :  il  éprouve  encore  des  dou¬ 
leurs  à  la  plante  des  pieds,  et  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  doigts  des  mains. 

2°  Action  locale.  —  Après  l’usage  un  peu 
prolongé  des  préparations  arsénicales,  les 
plaques  de  psoriasis  prennent  un  surcroît 
d’activité  :  elles  s’animent,  leur  chaleur  aug¬ 
mente.  Ce  changement  a  été  mentionné  par 
tous  les  praticiens.  Bientôt  ce  mouvement, 
comme  inflammatoire ,  s’apaise  ;  alors  les 
plaques  s’affaissent,  elles  reviennent  au  ni¬ 
veau  de  la  peau;  si  elles  sont  agglomérées, 
elles  se  fractionnent  pour  guérir  séparément. 
De  tous  les  changements  qu’elles  subissent, 
les  plus  remarquables  sont  ceux  qui  survien- 
nentdans  leur  coloration.  De  rouges  qu’elles 
sont  d’abord,  elles  brunissent  peu  à  peu ,  et 
sont  bientôt  comme  autant  d’ecchymoses. 

Lorsque  la  maladie  touche  à  son  terme, 
lorsque  toute  trace  d’inflammation  est  dis¬ 
parue,  il  ne  reste  plus  qu’une  tache  brune. 
Ces  modifications  sont  le  cachet  de  la  satu¬ 
ration  arsénicale,  aussi  bien  que  la  saliva¬ 
tion  est  l’indice  de  la  saturation  mercurielle. 
Leur  apparition  se  fait  à  des  époques  varia¬ 
bles,  suivant  les  individus,  et  surtout  sui¬ 
vant  que  la  maladie  est  à  l’état  aigu  ou  à  l’é¬ 
tat  chronique  :  dans  ce  dernier  cas,  elle  se 
fait  attendre  bien  plus  longtemps.  Les  ta¬ 
ches  brunes  qu’on  observe  après  la  guérison 
conservent  la  forme  et  les  dimensions  de  la 
plaque  primitive  ;  leur  teinte  est  plus  pro¬ 
noncée  chez  les  bruns  que  chez  les  blonds. 
Ne  seraient-elles  pas  le  résultat  d’un  sur¬ 
croît  momentané  dans  la  sécrétion  du  pig- 
mentum?  Avec  le  temps  elles  s’effacent;  en 
général,  leur  disparition  se  fait  lentement, 
elle  est  proportionnée  à  la  quantité  de  ma¬ 
tière  colorante  qui  a  été  déposée. 

Durée  de  la  médication. —  Bien  n’est  plus 
variable  que  le  temps  pendant  lequel  on  doit 
continuer  lesarsénicaux.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  la  maladie  cède  d’autant  plus 
facilement  qu’elle  est  moins  invétérée.  En 
général,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  il 
faut  toujours ,  terme  moyen  ,  compter  de 
deux  à  quatre  mois  de  persévérance  avant 
d’arriver  à  un  résultat,  même  quand  on  n’est 
contrarié  par  aucun  accident  qui  force  à 
suspendre  le  traitement. 

Vient  maintenant  une  question  :  doit-on 
considérer  la  maladie  comme  guérie  aussitôt 
que  tous  les  symptômes  ont  disparu,  et, 
dans  ce  cas,  doit-on  cesser  tout  traitement; 
ou  bien  iaut-il  encore  le  continuer,  sauf  à  y 
apporter  quelques  modifications?  L’expé¬ 
rience  sera  mon  guide  dans  la  solution  de 
cette  question  importante.  Une  grande  par¬ 
tie  des  malades  que  j’ai  vu  guérir  par  la  so¬ 
lution  de  Fowler,  et  qui  sont  sortis  de  l’hô¬ 


pital  aussitôt  après  îeür  guérison,  ont  vu 
leur  maladie  récidiver  au  bout  de  quelque 
temps.  Soumis  à  un  nouveau  traitement , 
ils  n’ont  pourtant  pas  eu  à  attendre  trop 
longtemps  une  nouvelle  guérison. 

Si  le  psoriasis  date  déjà  de  plusieurs  mois, 
on  finit,  à  la  longue,  par  le  faire  disparaî¬ 
tre;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  de  nou¬ 
velles  plaques  se  développerpendanl  le  cours 
de  la  médication.  Cette  circonstance,  à  mon 
avis, ne  doit  pas  décourager  le  médecin;  car 
il  est  d’observation  que  le  mal  ne  reprend 
jamais  alors  son  intensité  première,  et  que 
cette  nouvelle  poussée  disparaît  bientôt  à 
son  tour. 

Je  n’ai  jamais  vu  l’arsenic  réussir  com¬ 
plètement  dans  les  psoriasis  invétérés.  On 
peut  voir  à  Saint-Louis  des  malades  atteints 
île  cette  terrible  maladie,  chez  lesquels  on  a 
épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art.  Je 
pourrais  même  citer  des  exemples  de  ten¬ 
tatives  infructueuses  dans  des  cas  moins 
désespérés.  Pourtant  je  ne  veux  pas  dire  que 
la  maladie  n’éprouve  aucune  influence  de 
la  part  de  l’arsenic  :  bien  loin  delà;  mais 
ce  sont  des  changements  si  lents,  qu’on  se 
désespère,  tandis  qu’on  devrait  peut-être 
insister  sur  celte  médication  avec  une  téna¬ 
cité  persévérante. 

Voici  ce  qu’une  année  d’observation  dans 
un  service  actif  m’a  appris  sur  la  durée  qu’on 
doit  donner  au  traitement.  Quelle  que  soit  la 
forme  de  la  maladie,  quelle  que  soit  la  va¬ 
riété  sous  laquelle  elle  se  présente,  si  l’on 
veut  en  triompher  par  les  préparations  ar¬ 
senicales,  il  faut  :  1°  les  continuer  avec  per¬ 
sévérance  ;  2°  ne  pas  s’étonner  des  récidives 
qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  du 
traitement;  3°  prolonger  celui-ci,  même  un 
certain  temps  après  la  guérison. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  le  professeur 
Chomel  me  demandait  quels  étaient  les  ré¬ 
sultats  qu’on  obtenait  à  l’hôpital  Saint-Louis 
avec  les  arsénicaux  contre  le  psoriasis.  Je 
lui  répondis  qu’on  guérissait  ,  mais  qu’en 
général  la  maladie  ne  tardait  pas  à  revenir. 
«  Si  vous  prolongiez  le  traitement,  même 
après  la  guérison,  me  répondit-il,  les  réci¬ 
dives  seraient  moins  fréquentes.»  Et  il  ajou¬ 
ta  :  «  J’ai  eu  occasion  de  traiter  un  malade 
atteint  de  psoriasis;  je  lui  ai  fait  prendre  la 
solution  de  Fowler,  et  j’ai  insisté  sur  la  mé¬ 
dication  longtemps  encore ,  même  après  la 
disparition  de  toutes  les  taches;  voilà  deux 
ans  de  cela;  je  n’ai  jamais  entendu  dire  que 
le  mal  fût  revenu.  » 

Appréciation  des  arsénicaux. — Je  ne  pense 
pas  qu’on  puisse  reprocher  aux  arsénicaux 
d’autres  inconvénients  que  ceux  qui  pour¬ 
raient  résulter  d’un  manque  de  soin  dansleui 
administration:  et  ceux-là,  un  médecin  in 
struit  et  prudent  pourra  toujours  les  éviter. 
En  somme  ,  je  crois  que,  dans  le  psoriasis, 
le  traitement  par  l’arsenic  est  encore  celui 
qui  olfre  le  plus  d’avantages. 

DU  GOUDRON. 

L’application  du  goudron  aux  maladies 
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de  la  peau  remonte  à  une  époque  qui  est 
déjà  loin  de  nous.  Cullen  ,  dans  son  Traité 
de  matière  médicale, nous  décrit  tout  au  long 
l’ancienne  et  singulière  recette  des  Ecos¬ 
sais.  Les  médecins  anglais  vantent  beaucoup 
3e  goudron  dans  la  lèpre  ;  mais  c’est  Plumb 
qui  en  a  le  premier  généralisé  l’emploi. 

Ce  médicament  était  complètement  aban¬ 
donné,  lorsque  M.  Emery  signala  en  quel¬ 
que  sorte  son  entree  à  1  hôpital  Saint- 
Louis,  en  le  tirant  de  l’oubli  dans  lequel  il 
était  tombé.  Depuis,  il  l’a  essayé  avec  per¬ 
sévérance  sur  un  grand  nombre  de  malades, 
et,  aujourd’hui,  on  peut  dire  qu’il  en  lait  son 
médicament  de  prédilection  ,  et  qu’il  le 
met  bien  au  dessus  des  préparations  arsé- 
nicales. 

C’est  extérieurement  qu’on  s’en  sert  dans 
le  psoriasis.  Pour  cela,  on  l’incorpore  à 
l’axonge  dans  diverses  proportions.  Sur  cent 
parties  d’axonge,  M.  Emery  fait  ajouter  cinq, 
dix  xrn  quinze  parties  de  goudron.  On  peut 
varier  ces  quantités,  suivant  les  indications, 
et  aussi  suivant  les  effets  qu’on  veut  obte¬ 
nir. 

J Mode  d’ administration. —  A  l’hôpital  Saint- 
Louis,  les  malades  soumis  à  ce  traitement 
doivent  se  frictionner  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  de  manière  à  ce  que  toutes  les  par¬ 
ties  malades  soient  continuellement  recou¬ 
vertes  de  pommade;  leur  linge  de  corps  ne 
tarde  pas  à  en  être  pénétré;  enlin,  jour  et 
nuit,  ils  sont  plongés  (c’est  le  mot)  dans  une 
atmosphère  de  goudron.  Tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours,  on  leur  donne  un  bain 
sulfureux  ou  de  vapeur;  mais  le  nettoyage 
qui  en  résulte  n’est  que  momentané,  car  aus¬ 
sitôt  après  ils  reprennent  leurs  frictions. 

On  n’a  pas  besoin  ici,  comme  pour  les 
préparations  arsénicales,  de  s’environner  de 
précautions  avanî  ni  pendant  l’emploi  du  gou¬ 
dron.  On  peut  indifféremment  l’adminis¬ 
trer  quand  la  maladie  est  à  l’état  aigu  ou  à 
l’état  chronique  ;  seulement  on  devra  passer 
à  propos  d’une  dose  plus  faible  à  une  dose 
plus  forte. 

Action.  —  Le  goudron  agit  dans  le  môme 
sens  que  les  autres  substances  résineuses. 
Comme  elles,  lorsqu'il  est  appliqué  directe¬ 
ment  sur  des  membranes  muqueuses  qui 
sont  actuellement  la  source  d’un  flux  mu¬ 
queux  exagéré  ,  il  les  moditie  et  les  ramène 
bientôt  à  leur  sécrétion  normale  ;  comme 
elles  encore,  quand  il  est  administré  à  l’in¬ 
térieur  ,  et  appliqué  indirectement  à  ces 
mêmes  membranes,  et  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  morbides,  il  produit  des  effets  identi¬ 
ques.  Quelle  que  soit  la  voie  de  son  intro¬ 
duction,  son  influence  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  spéciale  s’exerce  principalement 
sur  les  voies  urinaires. 

Maintenant  je  me  demande  si  c’est  au 
contact  extérieur  du  goudron  sur  la  partie 
malade  qu’on  doit  attribuer  le  succès,  ou 
bien  s’il  n’agit  qu’après  avoir  été  préalable¬ 
ment  absorbé?  Ce  qui  me  porterait  à  ad¬ 
mettre  celte  théorie,  c’est  r activité  qu’on 


»  remarque  dans  la  sécrétion  urinaire  chez 
les  malades  qui  en  font  usage.  Si  celle  ma¬ 
nière  de  voir  est  fondée,  pourquoi  n’admi- 
nistrerait-oi)  pas  le  goudron  par  les  voies 
digestives?  le  résultat. serait  le  même,  et 
l’on  éviterait  de  bien  grands  inconvénients. 

Les  éruptions  cutanées,  peu  frequentes,  il 
est  vrai,  qui  naissent  sous  l’influence  du 
goudron,  ne  sont  pas  un  argument  contre 
moi,  en  faveur  de  son  action  topique;  car 
je  citerai  les  éruptions  de  même  nature  que 
provoque  le  copahu,  qui  s’administre  tou¬ 
jours  intérieurement. 

Cependant,  il  faut  le  dire,  la  pommade  de 
goudron  a  une  action  locale  incontestable: 
elle  fait  tomber  les  squames;  et  celles-ci, 
lorsqu’elles  se  reproduisent,  sont  loin  d’être 
aussi  épaisses.  Mais  ce  serait  une  erreur, 
selon  moi,  que  d’attribuer  ces  changements 
à  l’action  du  goudron.  11  y  a  autre  chose  que 
le  médicamentaclifdont  il  faut  tenir  compte  : 
c’est  l’action  mécanique  indispensable  pour 
étendre  la  pommade  sur  la  peau.  C’est  à 
celte  action  que  je  rapporte  la  chute  des 
squames;  et  de  plus,  elle  s’oppose  à  leur 
reproduction  en  enlevant  continuellement 
les  lamelles  épidermiques  qui  les  consti¬ 
tuent,  à  mesure  qu  elles  se  reproduisent. 
Tous  les  jours  M.  Devergie  obtient  le  même 
résultat  avec  ce  qu’il  appelle  la  pommade 
blanche,  qui  n’est  autre  chose  que  de  l’axon¬ 
ge.  Il  en  fait  frotter  les  malades  avant  ou 
pendant  qu’il  leur  donne  la  solution  de 
Eowler,  et  certes  on  obtient  chez  eux  la 
chute  des  squames  tout  aussi  complètement 
que  chez  ceux  soumis  à  la  pommade  au 
goudron. 

Durée  du  traitement. — Elle  est  tout  aussi 
incertaine  que  pour  les  arsenicaux.  On  cite 
des  cas  de  psoriasis  guéris  en  douze  jours, 
et  en  moins.  Je  n’ai  jamais  été  assez  heu¬ 
reux  pour  être  témoin  de  semblables  suc¬ 
cès.  Ce  sont  là,  je  pense,  des  faits  excep¬ 
tionnels  ;  car,  quand  le  goudron  guérit,  il 
faut,  terme  moyen,  qu’on  l’ait  employé  en¬ 
viron  pendant  deux  mois,  et  plus. 

Appréciation  du  goudron. — Le  goudron  est 
un  médicament  avec  lequel  onoblient  d’heu¬ 
reux  résultats,  dans  le  traitement  du  psoria¬ 
sis:  terme  moyen,  ilfaulenconlinuer  l’emploi 
pendant  deux  à  trois  mois  ;  il  n’est  pas  exempt 
de  récidives  pendant  comme  après  le  traite¬ 
ment;  enfin,  il  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas. 
Il  faut  y  mettre  bien  de  la  complaisance,  pour 
ne  pas  trouver  au  goudron  d’autre  inconvé¬ 
nient  que  celui  de  déterminer  quelquefois  un 
léger  érythème.  Je  m’étonnequ’on  se  soit  ar¬ 
rêté  à  un  accident  aussi  léger  quand  il  y  a  tant 
d’autres  inconvéniens  beaucoup  plus  graves, 
beaucoup  plus  sensibles,  qu’on  passe  sous 
silence.  IN’est-ce  pas  un  inconvénient,  par 
exemple,  que  l'odeur  du  goudron,  et  que  la 
nécessité  dans  laquelle  on  est,  si  l’on  veut 
guérir,  d’en  avoir  continuellement  une  cou¬ 
che  suc  le  corps?  n’esl-ce  pas  un  inconvé¬ 
nient  que  d’abîmer  le  linge  des  malades,  au 
point  qu’ils  ne  puissent  plus  ensuite  s’enser- 
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vir?  Dans  un  hôpital,  co  sont  de  ces  choses 
sur  lesquelles  on  passe:  il  faut  que  les  ma¬ 
lades  se  soumettent  à  l’ordonnance  du  mé¬ 
decin,  et  l'administration  se  charge  de  four¬ 
nir  le  linge*.  Mais  dans  le  monde,  il  n’en  est 
pas  ainsi  ;  j’en  appelle  à  M.  Einery  lui-même, 
et  je  suis  persuadé  qu’il  ne  trouve  pas 
beaucoup  de  sympathie  parmi  ses  clients 
quand  il  leur  propose  la  pommade  au  gou¬ 
dron. 

Puisque  l’occasion  se  présente,  j’en  pro¬ 
fiterai  pour  faire  la  réflexion  suivante  :  Il  ne 
suflit  pas  qu’un  moyen  thérapeutique  soit 
bon,  il  faut  encore  qu’il  se  plie  à  une  foule 
de  circonstances  qu’on  ne  rencontre  pas 
dans  les  hôpitaux,  mais  qui  se  présentent  à 
chaque  pas  dans  la  pratique  privée. 

DE  L’HYDROTHÉRAPIE. 

II  ne  faut  pas  attendre  de  moi  de  grands 
développements  sur  cette  méthode:  les 
malades  auxquels  on  l’a  appliquée  sont  en¬ 
core  trop  peu  nombreux  pour  que  je  me 
hasarde. 

L’application  de  l’eau  froide  au  traitement 
des  maladies  appartient  à  Priesnitz.  Cet 
homme  est  assez  connu  pour  que  je  me 
croie  dispensé  de  rapporter  ici  son  his¬ 
toire. 

C’est  à  Grœfenberg  même  que  M.  le  doc¬ 
teur  Werlheim  a  été  puiser  les  principes 
qu’il  s’efforce  aujourd’hui  de  répandre  chez 
nous.  Les  premiers  essais  de  cette  méthode 
appliquée  aux  maladies  de  la  peau  ont  été 
faits  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  courant  de  l’année  1841,  sur 
des  malades  dont  MM.  Gibert  et  Devergie 
lui  ont  donné  la  direction.  Le  succès  a  été 
complet  dans  deux  cas  d’ichlhyoses  congéni¬ 
tales  et  héréditaires  chez  deux  jeunes  filles 
du  service  de  M.  Gibert.  J’ai  moi-même  été 
témoin,  dans  les  salles  de  M.  Devergie,  de 
la  guérison  complète  de  deux  hommes  at¬ 
teints  de  psoriasis.  L’un  des  deux,  si  je  me 
le  rappelle  bien,  n’avait  encore  subi  aucun 
traitement. 

Mode  d'application.  —  Les  moyens  que 
l’hydrothérapie  met  en  usage  sont:  1°  la 
transpiration  ;  2°  l’eau  froide  :  3°  le  régime 
alimentaire  ;  4°  l’exercice. 

1”  La  transpiration.  —  Elle  paraît  être  la 
partie  la  plus  importante  de  ce  traitement. 
On  la  provoque  de  la  manière  suivante  :  on 
enveloppe  les  malades  dans  un  drap  mouillé, 
on  les  emmaillotte  dans  des  couvertures, 
enfin  on  les  couvre  d’autant  plus  étroite¬ 
ment  que  la  transpiration  s’établit  avec  plus 
de  difficulté.  Pendant  que  les  malades  sont 
dans  cet  état,  on  établit  autour  d’eux  un 
courant  d’air.  Quand  la  transpiration  est  en 
pleine  activité,  ce  qui  n’arrive  qu’au  bout 
de  deux  ou  trois  heures,  quelquefois  moins, 
quelquefois  plus,  on  porte  les  malades  au 
bain,  et  là  on  les  soumet  à  la  douche,  aux 
lotions,  etc.,  pendant  deux  ou  trois  minutes 
tout  au  plus. 

2°  L’eau  froide. — On  l’administre  intérieu- 
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rement  et  extérieurement.  Dans  le  premier 
cas,  on  la  donne  en  boissons,  en  lavements, 
en  injections;  dans  le  second,  c’est  sous 
forme  de  bains,  de  demi-bains,  de  douches 
générales  ou  locales,  ou  bien  encore  on  en 
imbibe  des  compresses  qu’on  applique  sur 
le  corps. 

3°  Le  régime  alimentaire.  —  Les  malades 
prennent,  autant  que  possible,  une  nourri¬ 
ture  saine,  mais  non  excitante.  On  peut  voir, 
dans  la  brochure  de  M.  Werlheim  (1),  le 
détail  du  régime  que  Preisnitz  fait  observer 
à  ses  malades.  L’eau  est  la  seule  boisson 
admise. 

4°  Exercice. — Les  promenades  fréquentes, 
l’exposition  à  l’air,  paraissent  aussi  être  des 
conditions  indispensables  au  succès  du  trai¬ 
tement. 

Quelles  sont  maintenant  les  indications 
sur  lesquelles  on  doit  se  fonder  pour  appli¬ 
quer  l’eau  sous  telle  forme  plutôt  que  sous 
telle  autre?  Voilà  ce  que  je  n’ai  jamais  pu 
saisir;  et,  à  ce  sujet,  M.  Werlheim  s’expli¬ 
que  d’une  manière  bien  vague.  Le  mode 
d’application  de  l’eau,  dit-il,  doit  différer 
suivant  l’àge-,  le  tempérament,  la  constitu¬ 
tion,  les  idiosyncrasies;  et  il  ajoute  :  Il  n’y 
a  que  de  nombreuses  observations  qui  puis¬ 
sent  fixer  la  conduite  du  médecin  intelligent 
à  cet  égard. 

Tels  sont  les  moyens;  voyons  maintenant 
le  but  qu’on  se  propose.  En  excitant  la  trans¬ 
piration,  on  enlève  du  calorique  et  de  l’élec¬ 
tricité  ;  et  c’est  pour  favoriser  encore  cette 
déperdition  qu’on  fait  aller  le  malade  au 
bain.  De  plus,  on  active  l’absorption  ,  en 
mettant  les  organes  dans  la  nécessité  de 
réparer  les  portes  qu’ils  ont  subies  par  la 
soustraction  des  humeurs  qui  se  sont  écou¬ 
lées  pendant  la  transpiration. 

Action  de  l'eau.— Les  essais  dont  j’ai  élé 
témoin,  je  l’ai  déjà  dit,  sont  peu  nombreux: 
deux  malades  seulement  ont  eu  un  succès 
complet,  les  autres  sont  encore  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement;  par  conséquent,  il 
m’est  impossible  d’aborder  celte  question. 

Durée  du  traitement. — Je  dirai  seulement 
à  cet  égard  que  les  deux  malades  guéris 
ont  élé  soumis  à  l’eau  pendant  trois  mois  en¬ 
viron,  et  chez  eux  il  n’est  resté  aucune  tache 
sur  la  peau,  comme  on  l’observe  à  la  suite 
du  traitement  par  l’arsenic.  Voilà  près  de 
six  mois  que  les  autres  continuent  avec  per¬ 
sévérance:  ils  éprouvent  de  l’amélioration, 
maïs  elle  n’est  pas  stable.  Ces  derniers  ma¬ 
lades,  il  faut  le  dire,  sont  affectés  de  pso¬ 
riasis  qui  datent  depuis  long-temps,  et  qui 
ont  déjà  résisté  à  toutes  les  autres  méthodes. 

Appréciation  de  /’ hydrothérapie. — Ce  n’est 
pas  au  point  de  vue  de  psoriasis  que  je  puis 
juger  celle  méthode,  les  faits  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreux.  Je  me  bornerai  à 
exposer  l’idée  quejemesuis  faite  de  son 


(1)  De  l’eau  froide  appliquée  au  traitement 
des  maladies,  par  le  docteur  Wertheim  ;  Parif, 
1840. 
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application  générale.  Des  succès  ont  été 
obtenus:  ils  sont  acquis  à  la  science;  je 
souhaite  qu’ils  se  multiplient  :  ce  serait  la 
plus  belle  récompense  que  M.  Werlheim 
puisse  envier,  en  retour  de  la  louable  activité 
dont  il  a  si  souvent  fait  preuve  dans  ses 
pénibles  expériences. 

Les  conditions  dans  lesquelles  M.  Wer- 
theim  se  trouve  placé  au  milieu  de  nous 
sont  loin  d’être  les  mêmes  que  celles  qui 
environnent  Priesnitz  à  Grœfenberg,  et  que 
l’on  rencontre  probablement  dans  les  au¬ 
tres  établissements  du  même  genre  qui  se 
sont  successivement  élevés  en  Autriche. 
Il  me  semble  qu’il  accorde  à  l’eau  beau¬ 
coup  plus  d’importance  qu’elle  ne  mérite, 
et  qu’il  ne  tient  pas  assez  compte  des 
localités.  Je  compare  Grœfenberg  à  nos  éta¬ 
blissements  d’eaux  minérales.  Ceux  qui 
comptent  le  plus  de  malades  et  le  plus  de  gué¬ 
risons  sont  ceux  qui  présentent  les  condi¬ 
tions  de  bien-être  les  plus  nombreuses;  joi¬ 
gnez  à  cela  l’espoir  qu’on  a  de  trouver,  dans 
un  moyen  dont  la  simplicité  fait  toute  la  va¬ 
leur  et  le  prestige,  un  remède  assuré  con¬ 
tre  une  maladie  pour  laquelle  on  croit  avoir 
épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art:  alors 
vous  aurez  le  secret  de  tous  ces  succès  qu’on 
prône  si  haut. 


Histoire  d’une  épidémie  de  variole  observée 
dans  la  commune  du  Iiion  -  d’Angers 
(Maine-et-Xioire),  en  décembre  1839,  jan¬ 
vier  et  février  1840  ;  par  M.  GUÉRETIN  , 
D.  M.  P.  au  Xiion-d’ Angers,  ancien  interne 
des  hôpitaux  d’Angers  et  de  Paris. 

Les  mois  de  novembre  et  décembre  1839 
et  janvier  1840  ont  été  signalés,  dans  la  com¬ 
mune  du  Lion-d’Angers  et  dans  les  paroisses 
environnantes ,  par  des  pluies  et  des  vents 
continuels.  A  plusieurs  reprises,  des  inonda¬ 
tions,  comme  nous  n’en  avions  pas  vu  depuis 
bien  des  années,  en  ont  été  la  suite.  Pendant 
ces  temps  de  brouillards  et  d’humidité,  la 
clientèle  de  mes  confrères  et  la  mienne  se 
composaientsurtout  ne  nombreuses  angines, 
de  trachéo-bronchites ,  d’oreillons,  de  quel¬ 
ques  pneumonies  et  pleurésies,  de  fièvres 
typhoïdes  et  de  rhumatismes.  Aucune  af¬ 
fection,  du  reste,  ne  paraissait  sévir  d’une 
manière  toute  particulière,  lorsque  je  fus 
appelé,  le  19  décembre  1839,  à  une  ferme 
distante  du  bourg  du  Lion  d’une  lieue  environ, 
pour  donner  mes  soins  à  une  jeune  Allé  de 
quinze  ans  qui  se  plaignait  d’une  fièvre  vive 
depuis  deux  jours  et  d’un  mal  de  gorge  léger. 
Je  crus  à  une  de  ces  affections  catarrhales 
comme  il  en  régnait  alors.  Deux  jours  après, 
une  variole  se  déclara.  La  jeune  fille  avait 
eu  une  bonne  vaccination  aux  deux  bras;  sa 
variole  fut  modifiée  (varioloïde)  et  se  gué¬ 
rit  assez  rapidement.  Je  fus  étonné  de  l’ap¬ 
parition  de  celle  éruption.  La  malade  n’était 
point  sortie  de  sa  ferme  ou  des  environs  de¬ 
puis  bien  long -temps.  Elle  n’avait  eu  de  fré¬ 
quentation  avec  aucun  varioleux;  car  j’appris 


alors  par  des  recherches  minutieuses  qu’au¬ 
cun  autre  cas  semblable  n’existait  dans  la 
commune  du  Lion  ni  dans  les  paroisses  voi¬ 
sines.  J’insiste  sur  ces  circonstances,  ce  cas 
ayant  été,  je  crois ,  le  point  d£  départ  de 
l’épidémie  que  je  vais  décrire.  Je  lus  étonné, 
dis-je,  de  l’apparition  de  cette  variole,  car 
depuis  une  trentaine  d’années  on  n’a  pas  vu 
d’épidémie  de  cette  nature  au  Lion-d’Angers 
ni  dans  le  voisinage.  Mon  confrère,  M.  Quris, 
qui  exerce  depuis  vingt-cinq  ans  dans  le 
pays,  ne  se  souvient  que  d’une  épidémie  sem¬ 
blable  laquelle  se  montra,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  à  Montreuil -sur  -  Maine  ,  bourg 
distant  du  Lion  d’une  demi-lieue,  et  qui 
enleva  un  assez  grand  nombre  de  malades. 
Depuis  trois  ans  que  j’exerce  au  Lion ,  un 
seul  cas  de  variole  s’est  présenté  à  moi,  et 
cela  en  octobre  dernier.  Aucun  autre  ne  l’a 
suivi  de  près. 

La  ferme  où  a  paru  ma  première  malade 
est  placée  près  d’une  mare.  Une  famille  con- 
posée  de  onze  enfans,  du  père  et  de  la  mère 
l’habitent.  Est-il  survenu  une  épidémie  dans 
la  contrée,  toujours  un  ou  plusieurs  des 
membres  de  cette  famille  en  ont  été  atteints. 
Ainsi,  depuis  trois  ans  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ont  presque  toujours  existé  dans  cette 
maison,  soit  sur  un  enfant,  soit  sur  l’autre. 
Il  y  a  quinze  mois,  six  à  la  fois  en  furent  at¬ 
teints  ;  et  encore  au  moment  ou  nous  écri¬ 
vons,  une  sœur  de  la  varioleuse  est  depuis 
cinq  mois  sous  le  coup  d’une  fièvre  double- 
quarte  qu’aucun  remède  n’a  pu  chasser.  De 
ces  enfants  deux  eurent  aussi  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  lorsque  cette  affection  sévit  d’une 
manière  spéciale  dans  notre  commune ,  il 
y  a  dix-huit  mois.  Dans  cette  ferme,  sur 
les  onze  enfants  dix  ont  été  vaccinés.  Seul, 
un  garçon  de  sept  ans  n’a  point  été  vacciné  ; 
eh  bien!  ce  n’est  point  par  lui  que  le  mal 
a  débuté. 

Le  23  décembre  le  second  cas  de  variole 
se  montra  dans  le  bourg  du  Lion  sur  une  fille 
Querruet,  âgée  de  vingt-huit  ans,  un  peu 
chlorotique,  non  vaccinée.  Ce  cas  se  compli¬ 
qua  d’une  dysenterie  intense;  des  sudamina 
et  des  pétéchies  couvrirent  le  cou,  l’abdo¬ 
men  et  les  membres.  La  suppuration  ne  se 
fit  qu’à  la  face  et  d’une  manière  incomplète. 
Le  ventre  se  ballonna.  Je  désespérai  de  la 
malade.  Elle  se  rétablit  cependant  (nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  fait).  A  cette  époque  un 
nouveau  cas  de  varioloïde  paraissait  dans  le 
bourg,  chez  une  fille  de  vingt-un  ans,  vaccL 
née.  Un  assez  grand  nombre  de  personnes 
accusaient  déjà  les  prodromes  fébriles  et  gé¬ 
néraux  de  l’affection.  Déjà  notre  attention 
était  éveillée  de  ce  côté. De  ces  cas  quelques- 
uns  furent  suivis  de  l’éruption  ;  elle  ne  parut 
point  chez  d’autres  où  tout  semblait  la  présa¬ 
ger.  Mon  quatrième  malade  fut  un  enfant  de 
cinq  ans,  non  vacciné,  pris  de  variole  con¬ 
fluente  le  29  décembre.  Dans  les  jours  sui¬ 
vants  j’eus  bientôt  à  la  fois  une  douzaine  de 
malades  dans  le  bourg  et  dans  les  environs. 
Dans  la  maison  Querruet,  une  sœur  qui 
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soignait  la  malade  et  non  vaccinée  fut  prise 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  d’une  va¬ 
riole  grave  et  compliquée  comme  chez  la 
première  atteinte.  Un  enfant  de  neuf  ans, 
lils  de  la  précédente,  présenta  aussi  l’érup¬ 
tion  la  plus  confluente  qu’on  puisse  imaginer, 
quoiqu’on  eût  pris  la  précaution  de  l’éloigner 
de  la  maison  dès  le  début  de  la  maladie  de  sa 
tante.  Son  oncle,  habitant  la  même  maison, 
vacciné  à  l’armée  trois  ans  auparavant,  of¬ 
frit  alors  d’une  manière  tranchée  les  pro¬ 
dromes  fébriles  de  l’affection;  mais  l’érup¬ 
tion  ne  parut  point.  Enfin,  un  apprenti  de 
la  maison  (le  maître  est  peintre-vitrier),  qui 
n’avait  fait  que  porter  du  bois  dans  la  cham¬ 
bre  des  varioleux,  tomba  malade  aussi  quel¬ 
ques  jours  après  et  communiqua  plus  tard 
son  mal  à  une' sœur  qui  lui  donnait  des 
soins. 

A  la  même  époque,  la  ferme  des  Hautes- 
Places. |  où  avait  paru  ma  première  malade, 
présentait  de  nouvelles  victimes.  Un  frère 
de  vingt  ans,  vacciné,  vint  le  premier  avec 
une  varioloide;  puis,  le  garçon  de  sept  ans, 
non  vacciné,  qui  eut  une  vraie  variole;  puis 
enfin,  une  sœur  de  vingt-huit  ans,  vaccinée, 
qui  n’offrit  qu’une  varioloide.  Ces  quatre 
personnes  furent  les  seules  de  la  ferme  à 
présenter  l’éruption;  mais  toutes  les  autres, 
à  l’exception  de  la  mère  ,  furent ,  pendant 
une  semaine  au  moins,  sans  appétit,  avec 
une  fièvre  vive  ,  sentant  leurs  membres 
comme  roués,  éprouvant  des  vomissements, 
de  la  céphalalgie,  etc...,  et  se  guérirent  sans 
que  l’éruption  qu’on  attendait  parut. 

Ce  fut  dans  le  même  temps  (courant  de 
janvier  1 840)  que  l’épidémie  sévit  avec  toute 
son  intensité  dans  la  commune  du  Lion.  Je 
comptai,  du  10  au  25  janvier,  une  vingtaine 
au  moins  de  personnes  malades  h  la  fois. 
Tous  les  cas  eurent  lieu  dans  le  bourg,  ex¬ 
cepté  ceux  de  la  ferme  des  Hautes-Places , 
dont  je  viens  de  parler,  et  trois  autres  dont 
un  dans  une  ferme  à  un  demi-quart  de  lieue 
du  bourg,  et  les  deux  autres  dans  la  même 
maison,  distante  d’une  lieue  du  clocher.  En¬ 
core  de  ces  deux  derniers  malades  y  en  eut-il 
un  qui  ne  s’éloigna  du  Lion  que  lorsqu’il  était 
déjà  sous  l’empire  des  prodromes  fébriles 
de  l’affection.  Ces  trois  varioleux,  je  le  ré¬ 
pète,  et  ceux  de  la  ferme  des  Hautes-Places 
sont  les  seuls  qui,  pendant  tout  le  cours  de 
l’épidemie,  se  soient  trouvés  hors  du  bourg; 
et  il  est  bon  de  noter  que  ni  mes  confrères 
ni  moi,  même  par  les  recherches  les  plus 
minutieuses,  n’avons  pu  trouver  un  seul  ma¬ 
lade  dans  les  communes  voisines  (bourgs  et 
campagne),  durant  les  mois  qui  nous  occu¬ 
pent. 

Pendant  que  cette  variole  existait  chez 
nous,  le  nombre  des  fièvres  catarrhales  et 
des  angines  avait  augmenté  sensiblement. 
En  février,  ces  fièvres  continuèrent  en  aussi 
grand  nombre  et  survécurent  à  l’épidémie 
varioleuse  qui  diminua  alors,  comme  nous 
allons  le  dire.  En  janvier,  on  parlait  beau¬ 
coup  de  fièvres  typhoïdes  épidémiques  dans 
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les  cantons  environnants,  à  Combrée ,  à  An' 
rjers ,  à  la  Membrolle ,  etc.;  le  collège  de  Cour 
brée  était  obligé  de  laisser  partir  ses  élèves 
à  cause  de  cette  affection  qui  s’y  multipliait. 
Plusieurs  pensions  d’Angers  prenaient  aussi 
la  même  mesure.  Eh  bien!  alors  nous,  nous 
n’en  avions  dans  notre  commune  que  quel¬ 
ques  cas  très  rares.  En  décembre  et  janvier, 
je  n’en  vis  que  deux,  et  pendant  tout  ce 
temps  mes  confrères  du  Lion  en  ont  eu  à 
peineauta  nt. 

L’épidémie  de  variole  diminua  sensible¬ 
ment  vers  la  fin  de  janvier.  Pendant  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  février,  quatre  cas  nou¬ 
veaux  seulement  se  déclarèrent.  Alors  la 
plupart  des  anciens  malades  étaient  en 
pleine  convalescence.  Vers  le  15  février, 
quelques-uns  languissaient  encore  ;  quel¬ 
ques  autres  conservaient  des  vestiges  de  ma¬ 
ladie  dont  je  parlerai  ;  mais,  en  tous  cas,  l’é¬ 
pidémie, on  peut  le  dire,  avait  déjà  aux  trois 
quarts  cessé.  Dans  la  dernière  moitié  de  fé¬ 
vrier,  un  seul  malade  nouveau  se  présenta 
à  mon  observation. 

Résumons  l’historique  que  nous  venons  de 
tracer  :  la  commune  du  Lion  (bourg  et  cam¬ 
pagne)  compte  environ  trois  mille  âmes.  L’é¬ 
pidémie  n’a  sévi  que  sur  elle.  Elle  a  com¬ 
mencé  le  19  décembre  et  fini  vers  la  fin  de 
février.  Pendant  ce  temps,  j’ai  vu  trente-six 
malades.  Mes  confrères  du  Lion  en  ont  vu  à 
peu  près  la  moitié  de  ce  nombre.  Ces  trente- 
six  cas  ont  été  répartis  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  dix  huit  étaient  âgés  de  trois  à  seize 
ans,  seize  de  seize  à  trente  ans,  plus  une 
fille  de  31  ans  et  un  homme  de  soixante-trois 
ans.  Dix-neuf  n’avaient  point  été  vaccinés, 
ou,  l’ayant  été,  n’avaient  point  offert  de 
bonne  vaccination.  Dix-sept  avaient  été  bien 
vaccinés.  Deux  l’avaient  été  depuis  quatre 
ans,  quatre  depuis  dix  à  seize  ans,  onze  de¬ 
puis  seize  à  vingt-huit  ans.  L’époque  anté¬ 
rieure  de  la  vaccination  n’a  pas  paru  influer 
sur  la  marche  et  les  symptômes  de  l’érup¬ 
tion  modifiée.  Tous  ceux  qui  n’avaient  point 
été  vaccinés  ont  eu  de  vraies  varioles,  dis¬ 
crètes  ou  confluentes.  Chez  eux,  l’âge  n’a 
point  paru  influer  sur  la  gravité  de  l’affec¬ 
tion.  Tous  ceux  qui  avaient  été  bien  vaccinés 
ont  été  moins  fortement  et  bien  moins  long¬ 
temps  malades  ;  en  d’autres  termes,  leurs 
varioles  ont  été  sensiblement  modifiées  (va- 
rioloïdes),  excepté  chez  un  jeune  homme 
âgé  de  vingt-un  ans,  vacciné  dans  son  en¬ 
fance,  ayant  fourni  à  cette  époque  du  vaccin 
à  un  grand  nombre  de  personnes  toujours 
préservées  depuis,  et  portant  à  chaque  bras 
trois  cicatrices  arrondies,  déprimées,  égales, 
aréolécs,  cicatrices  qui  ont  été  données  par 
les  auteurs  comme  les  signes  d’une  bonne 
vaccination.  Le  malade,  qui  s’était  exposé 
à  la  contagion,  a  eu  une  variole  très  con¬ 
fluente,  avec  toutes  ses  périodes  et  sa  durée 
ordinaire.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  fait 
exceptionnel  avec  détails.  Un  seul  malade, 
l’homme  âgé  de  soixante-trois  ans,  avait  eu, 
il  y  a  une  quarantaine  d’années,  une  pre- 
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mière  variole  dont  il  portait  encore  des 
traces  nombreuses.  Par  une  anomalie  aussi 
singulière  que  chez  le  malade  précédent, 
«  et  homme  a  été  pris  de  nouveau  d’une 
vraie  et  intense  variole  pendant  l’épidémie 
qui  m’occupe;  c’est  le  seul  cas  de  variole 
secondaire  que  j’aie  observé.  Sur  mes  trente- 
six  malades  aucun  n’a  succombé,  et  je  n’ai 
pas  appris  qu’aucun  ait  succombé  entre  les 
mains  de  mes  confrères.  Sept  ou  huit  m’ont 
donné,  comme  je  le  dirai,  de  sérieuses  in¬ 
quiétudes.  Onze  cas  seulement  se  sont  mon¬ 
trés  dans  des  maisons  isolées;  tous  les  autres 
ont  été  répartis  par  deux,  trois,  quatre  ou 
cinq  dans  la  même  demeure. 

Je  terminerai  ce  résumé  historique  par  la 
réflexion  suivante  :  depuis  une  vingtaine 
d’années  seulement  ou  vaccine  dans  ce 
pays,  mais  ce  n’est  que  depuis  dix  ans  sur¬ 
tout  que  la  vaccine  y  a  été  répandue,  quoi¬ 
que  d’une  manière  encore  incomplète. Pour¬ 
quoi  l’épidémie  n’a-t-elle  pas  porté  de  pré¬ 
férence  sur  les  personnes  de  trente  ans  et 
au  dessus,  nées  dans  un  temps  où  on  ne  vac¬ 
cinait  presque  jamais  dans  notre  canton  ; 
personnes  dont  les  trois  quarts  n’ont  jamais 
eu  la  variole  ou  n’ont  pas  été  vaccinées 
depuis? 

étiologie. 

Comment  la  variole  s’est-elle  introduite 
dans  la  ferme  des  Hautes-Places,  lieu  où, 
comme  nous  l’avons  dit,  elle  a  parude  prime 
abord?  Plus  haut,  nous  avons  exposé  les 
conditions  topographiques  de  cette  métairie 
et  son  personnel.  Nous  n’y  voyons  rien  qui 
nous  rende  compte  de  l’invasion  du  mal. 
Nous  avons  bien  précisé  aussi  qu’à  l’époque 
de  celte  première  apparition  de  la  maladie, 
aucun  varioleux  n’existait  ou  n’avait  existé 
les  semaines  précédentes  dans  la  com¬ 
mune,  du  Lion  ou  dans  les  communes  voi¬ 
sines;  qu’aucun  habitant  delà  ferme  des 
Hautes-Places  ne  s’était  éloigné  de  la  com¬ 
mune  du  Lion  depuis  plus  d’un  mois;  qu’en- 
fin  aucune  personne  étrangère  au  pays  ou 
ayant  eu  rapport  avec  des  gens  infectés  n’é¬ 
tait  venue,  depuis  bien  long-temps , dans  la 
métairie  en  question.  Le  lieu  d’une  conta¬ 
gion,  quelque  éloignée  qu’on  puisse  la  sup¬ 
poser,  n’a  pu  en  un  mot  être  invoqué  par 
moi  pour  résoudre  ce  problème.  En  trou¬ 
verons-nous  mieux  l’explication  dans  les 
vents  et  le-s  pluies  continuelles  qui  régnaient 
alors,  quand  la  plupart  des  auteurs  nous  di¬ 
sent  que  les  épidémies  varioliques  vien¬ 
nent  de  préférence  dans  les  temps  chauds, 
en  été  et  en  automne? 

La  seconde  malade  (fille  Querruet)  n’avait 
eu,  comme  la  première,  aucun  rapport  avec 
des  varioleux.  Elle  demeurait  à  une  lieue 
environ  de  la  ferme  des  Hautes-Places.  Là 
existe  encore  du  mystère  pour  nous.  Mais 
dans  presque  tous  les  autres  cas  qui  suivi¬ 
rent,  il  fut  aisé  de  reconnaître  une  conta¬ 
gion,  soit  médiate  ,  soit  immédiate.  Ainsi, 
dans  la  maison  Querruet,  de  cinq  personnes 


qui  soignent  la  malade  ou  l’approchent, 
trois  sont  successivement  prises.  La  qua¬ 
trième,  vaccinée  trois  ans  auparavant  à  l’ar¬ 
mée,  offre  aussi  les  prodromes  fébriles  de 
l’affection  ;  et  la  cinquième  ,  qui  n’est  pas 
atteinte,  est  la  mère,  âgée  de  soixante-qua¬ 
tre  à  soixante-cinq  ans,  qui  a  eu  la  variole. 
Aux  Hautes-Places  ,  la  transmission  a  lieu 
de  la  même  manière  chez  trois  enfans; 
tous  les  préservés  éprouvent  les  prodromes 
fébriles  de  l’affection.  Il  en  a  etc  de  même 
de  presque  tous  mes  autres  malades;  ils 
ont  été  répartis,  pour  le  plus  grand  nombre, 
par  deux,  trois,  qnatre  ou  cinq  dans  la  mê¬ 
me  maison  ;  ou  ,  s’ils  ont  été  atteints  seuls 
dans  leur  maison  ,  ils  avaient  eu  presque 
toujours,  dans  la  huitaine  ou  la  quinzaine 
qui  a  précédé  leur  alitement,  communica¬ 
tion  avec  des  personnes  infectées,  soit  que 
ces  personnes  eussent  la  variole ,  soit 
qu’elles  vjnssent  de  la  demeure  de  vario¬ 
leux.  Là,  c’est  une  fille  qui  contracte  le  mal 
en  portant  du  lait  dans  une  maison  infectée; 
ici,  c’est  un  jeune  homme  qui  n’a  été  qu’une 
ou  deux  fois  chez  une  malade,  prise  de  va- 
rioloïde  ;  ailleurs,  c’est  un  enfant  quia  près 
de  lui  des  frères  malades,  qui  ne  l’est  pas  lui- 
même,  et  qui  communique  cependant  le  mal 
à  d’autres  enfants  avec  lesquels  il  joue.  Ex¬ 
cepté  mes  deux  premiers  malades,  deux  au¬ 
tres  seulement  ont  eu  le  mal  sans  rapports 
aniécédens  appréciables  avec  des  personnes 
infectées. 

Les  vaccinations  antérieures  ne  m’ont 
pas  paru  influerd’une  manière  bien  sensible 
sur  l’aptitude  plus  ou  moins  grande  des 
personnes  à  contracter  le  mal.  En  effet,  sur 
mes  trente-six  malades,  dix-neuf  n’avaient 
point  été  vaccinés  ou  avaient  eu  de  faux 
vaccin,  dix-sept  avaient  été  bien  vaccinés. 
Ajoutons  que  dans  notre  commune,  aux 
âges  sur  lesquels  l’épidémie  a  sévi  de  pré¬ 
férence  ,  c’est-à-dire  depuis  la  naissance 
jusqu’à  trente  ans  ,  il  existe  à  peu  près  au¬ 
tant  d’individus  non  vaccinés  ou  mal  vacci¬ 
nés  que  d’individus  bien  vaccinés.  Je  n’ai  par 
devers  moi  que  trois  ou  quatre  cas  dans  les¬ 
quels  les  personnes  vaccinées  aient  paru  sen¬ 
siblement  plus  rebelles  à  l’infection.  Je  citerai, 
entre  autres  faits,  celui  d’un  enfant  de  qua¬ 
tre  ans,  qui  coucha  plusieurs  jours  avec  son 
frère  varioleux  sans  rien  contracter.  L’an¬ 
cienneté  de  la  vaccination  ne  m’a  pas  paru 
non  plus  modifier  l’aptitude  à  l’infection  ; 
en  d’autres  termes,  celui  qui  avait  élé  vac¬ 
ciné  depuis  quelques  années  seulement  n’a 
pas  été  plus  rebelle  à  la  contagion  que  l’in¬ 
dividu  vacciné  depuis  vingt-cinq  ans  et  plus. 
Enlin  les  varioloides,  mêmes  les  plus  lé¬ 
gères  (quelques  pustules  éphémères  sur  la 
face,  etc.),  ont  communiqué  les  varioles 
les  plus  intenses  avec  tout  autant  de  facilité 
que  les  éruptions  non  modifiées  les  plus 
malignes. 

Bien  d’autres  personnes ,  vaccinées  ou 
non,  ont  visité  ou  soigné  les  malades,  et 
n’ont  cependant  rien  eu.  Je  n’ai  pu  découvrir 


GUÉRETIN.' —  HISTOIRE  D’UNE  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE. 


les  circonstances  qui  établissaient  les  pré¬ 
dispositions  à  l’acquisition  du  mal.  Rien 
dans  les  habitations,  la  nourriture,  les  âges, 
les  sexes,  les  familles,  etc. ,  ne  m’a  rendu 
compte  de  ce  fait. 

symptômes. 

Comme  nous  l’avons  dit  déjà,  toutes  les 
fois  que  la  variole  a  choisi  pour  victime  un 
sujet  vacciné  ,  on  a  pu  le  reconnaître  aux 
symptômes  et  à  la  marche  de  l’éruption. 
Nous  n’avons  eu  qu’une  seule  exception  à 
ççtte  proposition.  Pour  les  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art,  les  modifications  ont  quelque¬ 
fois  été  peu  distinctes  ;  mais  il  a  toujours  été 
facile  au  médecin  de  trouvera  celle  excep¬ 
tion  des  caractères  différentiels  évidens 
d’avec  la  vraie  variole.  Il  sera  donc  logique 
de  diviser  les  symptômes  : 

1°  En  symptômes  de  la  maladie  observée 
chez  les  sujets  non  vaccinés;  2°  symptômes 
de  celle  observée  chez  les  sujets  vaccinés. 
Une  seule  fois  la  variole  a  été  secondaire. 
Dans  ce  cas,  par  une  anomalie  singulière, 
l’éruption  ne  différa  en  rien  d’une  variole 
primitive.  Nous  n’avons  point  observé  de 
varicelles  pendant  tout  le  cours  de  l’épidémie 
qui  nous  occupe. 

1°  Symptômes  de  la  maladie  citez  les  sujets 
non  vaccinés ,  ou  qui  ont  eu  de  faux  vaccin. 

Dix-neuf  personnes  non  vaccinées  ont  pré¬ 
senté  l’éruption;  douze  fois  elle  a  été  con¬ 
fluente,  sept  fois  discrète.  La  confluence  a 
été  très  prononcée  et  générale  chez  huit 
malades  ;  chez  les  quatre  autres,  c’est  la  face 
qui  en  a  été  le  principal  siège,  et  dans  celle 
région  la  confluence  s’est  lait  remarquer 
surtout  aux  environs  du  nez,  à  tel  point  que, 
dans  la  moitié  au  moins  des  sept  varioles  dis¬ 
crètes,  celle  confluence  existait  dans  celte 

fmrtion  du  visage.  Chez  quatre  malades  seu- 
ement  l’éruption  fut  discrète  partout,  et  les 
périodes  de  développement  et  de  suppuration 
bien  bénignes. 

Les  prodromes  fébriles  ont  été  intenses 
dans  presque  tous  les  cas,  mais  alarmans 
seulement  chez  deux  malades,  dont  l’un, 
garçon  de  vingt  ans,  offrit  pendant  quaran¬ 
te-huit  heures  un  délire  violent,  et  l’autre, 
jeune  fille  de  quinze  ans,  présenta  pendant 
trois  jours  du  délire,  des  convulsions  et  des 
syncopes  fréquentes.  Deux  autres  enfans  de 
quatre  et  six  ans  eurent  aussi  quelques  con¬ 
vulsions;  mais  elles  sont  si  fréquentes  à  cet 
âge  qu’elles  ne  m’effrayèrent  pas.  Elles  cessè¬ 
rent  du  reste  assez  promptement.  Une  grande 
céphalalgie,  une  fièvre  vive,  un  brisement 
général,  surtout  un  lumbago  violent,  quel¬ 
ques  vomissemens,  un  peu  de  toux,  un  peu 
de  mal  de  gorge  ,  tels  étaient  alors  les 
symptômes  dominants.  Chez  trois  malades, 
ces  prodromes,  à  part  la  fièvre  qui  était  très 
modérée,  durèrent  de  douze  à  quinze  jours. 
L’éruption  parut  dans  tous  les  autres  cas  du 
deuxième  au  sixième  jour,  et  préluda  par  la 
face  et  le  cou.  Dans  treize  cas  l’éruption  va- 
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riolique  suivit,  sans  accidents  manifestes, 
les  périodes  de  développement,  de  suppura¬ 
tion  et  de  dessiccation  que  les  auteurs  ont 
assignées  à  la  vraie  variole.  La  suppuration 
parut  du  huitième  au  onzième  jour,  dans  ces 
treize  cas,  débutant  toujours  par  le  nez  elles 
parties  environnantes.  Chez  cinq  malades, 
dont  quatre  âgés  de  cinq  à  neuf  ans,  la  con¬ 
fluence  fut  telle  que  toute  la  surface  du  corps 
ne  formait  pour  ainsi  dire  qu’une  seule  fistule. 
Un  gonflement  très  considérable  des  tissus, 
surtout  à  la  face,  aux  mains  et  aux  pieds, 
rendait  presque  tous  les  mouvemens  impos¬ 
sibles.  L’aspect  du  malade  était  repoussant. 
Cet  état  de  tension  et  de  raideur  durait  qua¬ 
tre  à  cinq  jours.  Les  malades  accusaient  de 
vives  douleurs  à  la  paume  des  mains,  à  la 
plante  des  pieds  et  principalement  au  nez 
qui  était  le  siège  d’une  tension  très  mar¬ 
quée.  L’incision  avec  une  lancette  des  pus¬ 
tules  qui  couvraient  ces  parties,  deux  à  trois 
jours  avant  la  suppuration,  soulageait  le 
patient  d’une  manière  notable.  Vingt-quatre 
à  trente-six  heures  après  la  suppuration  pa¬ 
rue,  une  détente  générale  et  complète  s’o¬ 
pérait;  les  malades  étaient  étonnés  du  bien 
être  et  du  calme  survenus  si  rapidement. 
Une  des  incommodités  les  plus  grandes  alors 
était  l’occlusion  des  narines  par  les  bou¬ 
tons  varioliques  en  suppuration.  La  quantité 
des  pustules  dans  la  bouche  et  le  pharynx 
n’a  jamais  été  considérable  ni  bien  gênante. 
Dans  aucun  cas,  je  n’ai  pensé  qu’il  en  existât 
dans  le  larynx.  La  dessiccation  durait  de  six  à 
huit  jours, la  durée  totale  de  l’affection  de  dix- 
huit  à  vingt-cinq.  Presque  toujours  la  sup¬ 
puration  se  fil  d’une  manière  incomplète  sur 
les  membres.  La  dessiccation  des  pustules 
sans  rupture  de  l’épiderme  eut  lieu  dans  la 
moitié  au  moins  des  boutons  qui  couvraient 
ces  parties,  et  cela  sans  dommage  apparent 
pour  le  reste  de  l’économie. 

Après  cette  description  des  cas  normaux, 
cle  vraies  varioles,  parlons  d’autres  faits  qui 
s’en  distinguèrent  par  leur  marche  ou  par 
des  complications,  et  dont  quelques-uns  me 
donnèrent  de  sérieuses  craintes. 

Une  fille  de  vingt-huit  ans,  portant  de¬ 
puis  sa  naissance  une  ichthyose  générale, 
fut  prise  de  variole  très  confluente.  Tout 
marcha  régulièrement  jusqu’au  neuvième 
jour  de  l’éruption.  La  suppuration  larda  de 
deux  jours  environ.  Une  grande  oppression 
avec  aphonie,  la  diminution  générale  de  la 
sonoréité  thoracique  et  un  râle  sous-crépi- 
ta.nl  à  peine  appréciable  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine  m’inquiétaient  beaucoup,  et 
pourtant  ces  symptômes  cédèrent  en  trente- 
six  heures  à  l’application  de  deux  larges  vé¬ 
sicatoires  aux  jambes.  L’affection  parcourut 
ensuite  sa  marche  ordinaire. 

Deux  filles  de  vingt-six  à  vingt-huit  ans 
se  plaignirent,  pendant  toutes  les  périodes 
de  développement,  de  suppuration  et  de 
dessiccation  des  pustules,  de  douleurs  violen¬ 
tes,  tantôt  dans  le  dos,  tantôt  aux  membres. 
Ces  douleurs  paraissaient  avoir  leur  siège 
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dans  les  masses  musculaires.  Tourmentant  i 
particulièrement  les  malades  pendantla  nuit, 
elles  me  parurent  rhumatismales,  et  ne  cé¬ 
dèrent  qu’une  quinzaine  de  jours  après  la 
dessiccation,  à  des  bains  de  vapeur  aromali-  | 
ques  et  à  des  boissons  chaudes.  Jamais  ces 
personnes  n’avaient  eu  de  rhumatismes  au¬ 
paravant. 

Je  n’ai  remarqué  que  dans  la  maison 
Querruet  la  marche  et  les  complications 
suivantes  de  la  variole: 

La  lille  Querruet,  âgée  de  vingtdiuit  ans, 
chlorotique,  qui,  comme  nous  l’avons  vu, 
fut  ma  seconde  malade,  offrit  l’éruption  va¬ 
riolique  au  bout  de  quatre  jours,  après  des 
prodromes  fébriles  intenses  mais  non  alar- 
mans.  La  variole  était  confluente.  Deux 
jours  après  une  dysenterie  intense  se  dé¬ 
clara.  Vingt  à  trente  selles  séro-sanguino- 
lentes,  puis  purement  sanglantes,  eurent 
lieu  chaque  jour  avec  de  fortes  coliques, 
puis  elles  devinrent  involontaires  et  presque 
continuelles.  L’eau  de  riz  laudanisée,  la  dé¬ 
coction  blanche,  les  cataplasmes  laudanisés 
sur  le  ventre,  ne  parurent  pas  avoir  prise 
sur  ces  symptômes.  Au  neuvième  jour  de 
l’éruption,  au  moment  où  la  suppuration  au¬ 
rait  dû  se  faire,  la  malade  était  dans  une 

ftrostration  complète.  A  peine  pouvait-on 
a  soulever  sans  déterminer  de  syncope. 
Des  sudamina  et  des  pétéchies  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  50  centimes  et  plus  existaient 
en  grand  nombre  au  cou,  à  l’abdomen  et 
aux  membres;  le  ventre  était  fortement  bal¬ 
lonné.  Des  frictions  mercurielles,  employées 
au  moment  de  l’éruption  pour  faire  avorter 
les  pustules  sur  la  face,  frictions  qu’on  avait 
été  forcé  de  cesser  au  bout  de  trois  jours 
sans  résultat  appréciable,  avaient  déterminé 
une  salivation  abondante  qui  contribuait  à 
épuiser  la  malade  et  qui  ne  cédait  point 
aux  gargarismes  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu.  Les  pustules  étaient  languissantes, 
blanchâtres,  transparentes  et  ne  s’épaissis¬ 
saient  point.  Aux  bras  et  aux  jambes  ces 
pustules  étaient  remplacées  par  de  nombreu¬ 
ses  bulles  noirâtres  de  la  grosseur  d’une 
noisette  et  plus,  bulles  pleines  d’un  liquide 
séro-sanglant.  Je  crus  que  la  malade  allait 
succomber.  Heureusement  ,  il  ne  survint 
aucune  complication  pulmonaire  ou  encé¬ 
phalique  ;  du  neuvième  au  seizième  jour 
j’appliquai  quatre  vésicatoires  aux  jambes 
et  aux  cuisses,  je  fis  prendre  chaque  jour  à 
la  malade  deux  fumigations  aromatiques 
dans  son  lit,  pour  hâter  la  suppuration;  je 
la  soutins  par  des  bouillons.  Vers  le  treiziè¬ 
me  jour  la  suppuration  se  fit  lentement  et 
incomplètement  à  la  lace,  la  salivation  et  le 
flux  dysentérique  s’améliorèrent,  les  bulles 
noirâtres  des  membres  s’ouvrirent  et  se  des¬ 
séchèrent,  les  pustules  des  bras  et  des  jam¬ 
bes  devinrent  opaques,  puis  se  racornirent 
sans  que  l’épiderme  se  rompît;  peu  à  peu 
une  dessiccation  complète  se  fit  à  la  face.  La 
malade  était  convalescente  vers  le  vingt- 
cinquième  jour  de  l'affection.  Les  vésicatoi¬ 


res  avaient  suppuré  presque  jusque-là,  la 
salivation  ne  faisailnon  plus  encore  que  dis¬ 
paraître. 

La  seconde  fille  Querruet,  qui  soignait  sa 
sœur,  fut  prise  de  variole  au  douzième  jour 
de  la  maladie  de  la  première.  Comme  chez 
celle-ci,  on  essaya  inutilement  défaire  avor¬ 
ter  les  pustules  de  la  face  au  moyen  del’on- 
guent  mercuriel,  et,  comme  chez  elle,  on 
fut  obligé  de  les  suspendre  pour  une  gen- 
givite  plus  intense  que  dans  le  premier  cas  , 
gengivile  avec  déchaussement  presque  com¬ 
plet  des  dents,  et  qui  dura  vingt-cinq  jours 
environ  malgré  les  traitements  les  plus  ac¬ 
tifs.  Comme  chez  elle,  nous  eûmes  aussi 
un  flux  dysentérique  intense,  des  sudamina, 
des  pétéchies,  des  bulles  noirâtres,  une 
prostration  extrême,  etc.  Comme  elle  enfin, 
cette  seconde  malade  faillit  périr  et  ne  fut  con¬ 
valescente  qu’au  bout  de  vingt-six  jours. 
La  gengivile  persista  encore  près  d’une 
quinzaine. 

Ces  deux  cas  sont  les  seuls  que  j’aie  obser¬ 
vés  avec  de  pareils  symptômes.  Deux  autres 
malades  furent  pris  dans  la  même  maison. 
Chez  eux  la  variole  fut  très  confluente  , 
mais  elle  parcourut  normalement  ses  pé¬ 
riodes. 

Excepté  la  fille  Querruet,  chlorotique,  et 
la  fille  Boucher,  phthisique  au  deuxième  de¬ 
gré  et  portant  en  outre  une  hypertrophie 
avancée  du  cœur,  tous  mes  varioleux  jouis¬ 
saient  d’une  bonne  santé  au  moment  de  l’in¬ 
vasion  de  l’épidémie.  L’affection  de  poitrine 
ne  causa  ,  chez  la  fille  Boucher,  d’autre 
accident  pendant  la  variole  qu’une  pleuro¬ 
dynie  intense  qui  céda  promptement  à  un 
vésicatoire. 

Chez  trois  femmes,  j’ai  été  obligé,  à  la 
convalescence  d’employer  pendant  une  hui¬ 
taine  des  bains  de  siège  émollients  pour 
guérir  des  excoriations  très  douloureuses 
laissées  aux  parties  génitales  par  des  pustu¬ 
les  varioliques.  Deux  fois  des  manuluves  fu¬ 
rent  nécessaires  pour  les  mêmes  excoriations 
aux  mains. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux 
suites  de  la  variole,  je  dirai  que  j’ai  encore 
en  ce  moment  à  traiter  un  enfant  de  six  ans, 
guéri  il  y  a  trois  semaines  d’une  variole, 
mais  conservant  sur  les  cornées  les  traces 
de  deux  pustules  qui  ont  déterminé  sur 
chaque  œil  une  ulcération  avec  ramollisse¬ 
ment  de  la  largeur  d’une  lentille.  Quelques 
autres  malades  ont  conservé,  pendant  une 
quinzaine  ,  des  conjonctivites  légères  qui 
ont  bien  cédé.  J’ai  vu  aussi  dans  trois  ou 
I  quatre  cas  des  éruptions  générales  exan- 
thémateuses  (eryihème,  urticaire,  etc.),  sur¬ 
venir  pendant  quelques  jours  chez  des  va¬ 
rioleux  convalescents. 

2°  Symptômes  de  la  maladie  chez  les  sujets 

vaccinés. 

Dix-sept  personnes  vaccinées  ont  offert 
l’éruption.  Toujours,  comme  je  l’ai  dit,  il  a 
I  été  facile  au  médecin  de  s’apercevoir, 
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excepté  dans  un  cas,  qu’il  avait  affaire  à 
une  maladie  modifiée,  à  une  maladie  bien 
moins  sérieuse  par  sa  marche,  par  ses 
symptômes  et  par  ses  suites  que  dans  la 
catégorie  précédente.  Comme  je  l’ai  dit 
aussi,  l’époque  antérieure  de  la  vaccination 
ne  m’a  pas  paru  influer  sur  celte  modifica¬ 
tion  de  la  variole.  Les  enfans  vaccinés  de¬ 
puis  quelques  années  n’ont  pas  eu  une  va¬ 
rioloïde  plus  bénigne  que  ceux  dont  la  vac¬ 
cination  datait  de  quinze  à  vingt-cinq  ans. 

Dans  la  moitié  des  cas,  les  prodromes  fé¬ 
briles  ont  été  les  mêmes  que  ceux  de  la 
vraie  variole,  aussi  intenses,  de  même  as¬ 
pect,  de  même  durée ,  et  j’ai  été  étonné 
plusieurs  fois  de  l’intensité  de  ces  prodro¬ 
mes  eu  égard  au  petit  nombre  et  à  la  courte 
durée  des  pustules  varioliques  modifiées  qui 
les  suivaient.  Chez  cinq  autres  malades 
tout  s’est  borné  à  un  peu  de  fièvre,  de  mal 
de  tête  ,  de  brisure  générale,  à  quelques 
vomissements  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Je  n’ai  pas  vu  ces  prodromes  durer  moins 
long-temps  ;  toujours  les  malades  ont  été 
obligés  de  suspendre  leurs  travaux  et  de 
s’aliter  pendant  vingt-quatre  heures  au 
moins. 

Nous  arrivons  à  l’éruption  :  tantôt  c’étaient 
des  boulons  rares,  bien  plus  petits  que  ceux 
de  la  variole,  boutons  qu’on  pouvait  compter 
(  vingt  à  deux  cents  ),  pas  plus  nombreux 
sur  la  face  qu’au  tronc  et  aux  membres, 
boutons  rarement  ombiliqués ,  d’abord  pa- 
puleux,  puis  pustuleux,  ou  blancs  et  pustu¬ 
leux  presque  dès  leur  apparition,  suppurant 
presque  de  suite,  laissant  des  croûtes  peu 
épaisses, squammeuses  qui  tombaient  promp¬ 
tement  et  ne  laissaient  point  de  cicatrices. 
Le  malade  était  entièrement  guéri  en  trois  à 
cinq  jours  à  dater  de  l’éruption  ;  quelquefois 
la  moitié  au  moins  de  ces  boutons  papuleux 
s’éteignaient  sans  suppuration.  Cette  forme  a 
été  la  plus  bénigne  ,  quatre  malades  l’ont 
présentée. 

Tantôt  la  face  et  le  cou,  très-rarement 
les  membres ,  se  couvraient  promptement 
d’une  éruption  papuleuse  confluente  ou  très- 
rapprochée.  On  ne  savait  pas  si  l’on  allait 
avoir  affaire  à  une  vraie  variole  ou  à  une  va- 
rioloïde.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  papules 
blanchissaient  et  suppuraient  promptement. 
Lé  reste  de  l’éruption  s’éteignait.  Les  croû¬ 
tes,  minces  en  général,  formées  rapidement, 
étaient  tombées  avant  le  huitième  ou  le 
dixième  jour  à  partir  de  l’apparition  dès  bou¬ 
tons.  L’éruption  papuleuse  confluente  dispa¬ 
raissait  parfois  en  ne  laissant  apercevoir  que 
çà  et  là  quelques  points  en  suppuration. 

Tantôt  les  pustules  se  développaient 
comme  celles  d’une  vraie  variole,  ombili¬ 
quées  comme  elles,  isolées  et  pouvant  pres¬ 
que  être  comptées,  ou  très-nombreuses  et 
même  confluentes.  On  n’eût  pu  distinguer 
jusqu’au  sixième  ou  huitième  jour  si  l’on 
avait  affaire  à  une  éruption  modifiée.  Gé¬ 
néralement  cependant  les  pustules  étaient 
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plus  petites  que  dans  la  variole.  Puis  l’on 
n’avait  pas  le  gonflement  des  tissus  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  la  fièvre  n’était 
jamais  vive,  jamais  il  ne  survenait  d’acci¬ 
dents  ;  puis,  enfin,  et  c’est  ce  qui  éclairait 
surtout  le  diagnostic,  la  suppuration  s’éta¬ 
blissait  un  ou  trois  jours  plutôt  que  dans  la 
vraie  variole  et  d’une  manière  irrégulière, 
elle  marchait  plus  vite,  les  croûtes  qui  en 
résultaient  étaient  moins  confluentes  et  tom¬ 
baient  plus  promptement.  Cette  dernière 
forme  de  la  varioloïde  a  bien  laissé  quelque¬ 
fois  à  sa  suite  des  cicatrices,  mais  moins 
nombreuses,  moins  larges,  bien  moins  appa¬ 
rentes  que  dans  les  éruptions  non  modifiées. 
Après  cette  varioloïde  la  convalescence  était 
aussi  moins  longue,  le  malade  avait  plus 
vite  retrouvé  ses  forces.  Il  était  facile  de 
voir,  même  pour  les  yeux  peu  expérimentés, 
qu’il  relevait  d’une  maladie  moins  sérieuse 
que  ceux  qui  n’avaient  pas  été  vaccinés.  Ja¬ 
mais  enfin  nos  varioloïdes  n’ont  laissé  à  leur 
suite  de  restes  maladifs  appréciables. 

Ces  trois  formes  pathologiques  principales 
que  nous  venonsd’esquisser  furent  modifiées, 
comme  on  le  pense  bien,  par  des  différences 
individuelles  que  nous  ne  pourrions  décrire. 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  à  ce  sujet  d’une  ma¬ 
nière  générale  que  l’affection  s’est  distinguée 
des  vraies  varioles  surtout  par  l’irrégularité 
et  la  bénignité  de  sa  marche. 

Je  terminerai  ce  qui  a  rapport  aux  vario¬ 
loïdes  pardonner  l’histoire  du  fait  de  vraie 
variole  survenue  après  une  bonne  vaccina¬ 
tion  chez  un  marinier  de  vingt-deux  ans. 

Ce  jeune  homme  a  été  vacciné  à  l’âge  de 
trois  ans.  Son  père,  sa  mère  et  bien  d’autres 
personnes  se  rappellent  d’une  manière  posi¬ 
tive  qu’il  portait  alors  à  chaque  bras  trois 
beaux  boutons  de  vaccin,  et  qu’il  donna  de 
ce  vaccin  à  un  grand  nombre  d’enfants  qui 
ont  toujours  été  préservés  depuis.  Il  a  au¬ 
jourd’hui  à  la  place  des  boulons  trois  cica¬ 
trices  bien  évidentes,  arrondies,  déprimées, 
égales ,  aréolées,  de  ces  cicatrices  ,  enfin, 
qu’on  a  données  comme  signes  d’une  bonne 
vaccination.  Les  symptômes  généraux  se  dé¬ 
clarèrent  chez  lui  le  22  janvier.  Les  jours 
précédents  il  était  allé  voir  par  deux  fois, 
mais  seulement  en  passant,  une  jeune  fille  de 
vingt-un  ans,  vaccinée  qui  avait  une  vario¬ 
loïde  très-bénigne.  Une  fièvre  violente,  du 
délire,  une  très-forte  céphalalgie,  des  vomis¬ 
sements,  etc.,  durèrent  jusqu’au  vingt-six, 
jour  où  l’éruption  parut.  Elle  fut  très-con- 
fluente  dès  l’abord.  La  fièvre  continua  d’être 
vive  avec  du  délire  toutes  les  nuits,  et  une 
grandeagitation.  Les  pustules  devinrent  volu¬ 
mineuses,  ombiliquéeset  rapprochées  comme 
dans  les  varioles  les  plus  confluentes.  Un 
gonflement  général  des  tissus,  très-marqué, 
surtout  à  la  face,  aux  mains  et  aux  pieds, 
commença  vers  le  cinquième  jour  et  fut  au 
maximum  du  huitième  au  dixième  ;  la  sup¬ 
puration  parut  le  neuvième  jour,  les  pustules 
commencèrent  à  se  rompre  à  la  face  les 
dixième  et  onzième  jours,  puis  aux  membres 
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les  jours  suivants.  Une  croule  épaisse,  on 
pourrait  presque  dire  générale,  couvrit  la 
surface  du  corps,  et  ne  commença  à  se  dé¬ 
tacher  que  cinq  à  six  jours  plus  tard.  Le 
malade  ne  se  leva  que  le  dix-neuvième  jour 
à  partir  du  début  des  premiers  symptômes, 
et  conserva  pendant  une  huitaine  la  faiblesse 
qui  suivit  les  cas  de  varioles  vraies  et  in¬ 
tenses  que  j’ai  décrits  plus  haut.  Aujour¬ 
d’hui,  enfin,  ce  malade  conserve  des  traces 
nombreuses  et  indélébiles  de  l’éruption  qu’il 
a  eue. 

Traitement. 

J’aurai  peu  de  chose  adiré  du  traitement. 
Tous  les  praticiens  sont  d’accord  à  ce  sujet  : 
vouloir  faire  avorter  l’éruption  ,  comme 
quelques-uns  l’ont  conseillé,  serait  dange¬ 
reux.  Vouloir  faire  une  médecine  trop  aciivc 
quand  il  n’y  a  pas  d’accidents,  ne  serait 
point  aussi  sans  inconvénients.  Ici,  je  crois. 
Je  rôle  du  vrai  médecin  consiste  à  chercher 
à  pénétrer  les  intentions  de  la  nature  et  à  les 
favoriser.  C’est  ce  que  j’ai  fait,  et  je  m’en 
suis  bien  trouvé. 

Chez  mes  premiers  malades,  pendant  les 
prodromes  généraux,  j’ai  quelquefois  usé 
des  saignées,  des  sangsues,  des  éméto-ca- 
thartiques,  etc.,  quand  ces  prodromes  étaient 
intenses  et  que  j’ignorais  encore  à  quoi  j’al¬ 
lais  avoir  affaire.  Je  crus  remarquer  plus 
tard  qu’il  valait  mieux  abandonner  alors  la 
nature  à  elle-même,  à  moins  d’accidents. 
L’éruption,  dans  ce  cas,  me  paraissait  mieux 
se  faire  et  parcourir  plus  normalement  scs 
périodes.  Des  .tisanes  adoucissantes  chau¬ 
des,  la  diète  et  une  température  toujours 
élevée  de  l’appartement,  étaient  à-peu-près 
mes  seuls  remèdes.  Le  petit  lait  nilré  chaud 
au  moment  de  l’éruption  et  jusqu’à  la  sup¬ 
puration  m’a  paru  toujours  conduire  cette 
dernière  à  bien.  Les  opiacés  que  j’ai  em¬ 
ployés  dans  les  deux  cas  compliqués  de  dy¬ 
senterie,  rapportés  plus  haut,  ne  m’ont  pas 
paru  avoir  un  résultat  bien  efficace.  Le  dé¬ 
voiement  quiconlinua  jusqu’après  la  suppura¬ 
tion,  alors  que  celte  dernière  se  faisait  dif¬ 
ficilement  et  d’une  manière  incomplète,  me 
parut  un  effort  critique  de  la  nature  qui 
était  salutaire  et  qu'il  fallait  respecter,  car 
bientôt  après  il  cessa  de  lui-méme  quand  les 
accidents  furent  passés. 

Trois  fois  seulement  j’ai  eu  recours  à  de 
larges  vésicatoires  aux  jambes  et  aux  cuisses 
au  moment  de  la  suppuration  ;  dans  deux 
cas,  parce  qu’elle  ne  se  faisait  pas,  et  dans 
le  troisième,  pour  une  forte  congestion  pul¬ 
monaire  survenue  alors  ;  je  m’en  trouvai 
bien  dans  les  trois  cas.  Vers  le  temps  de 
cette  suppuration,  quand  les  tissus  étaient 
très  gonflés  et  que  les  malades  accusaient 
de  fortes  douleurs  torsives  à  la  face,  aux 
mains  et  aux  pieds,  j’ai  obtenu  de  bons 
effets  de  l’incision  des  pustules  de  ces  régions 
au  moyen  d’une  lancette  ;  le  malade  en  res¬ 
sentait  presque  de  suite  un  bien-être  très 
marqué.  Des  fumigations  aromatiques  dans 


lesquelles  je  plongeais  lu  malado,  quand  la 
suppuration  languissait,  fumigations  que  je 
donnais  au  moyen  d’infusions  de  labiées  ou 
camphrées  mises  sous  les  couvertures,  n’ont 
pas  produit,  non  plus  que  les  boissons  sudo¬ 
rifiques,  le  résultat  que  j’en  attendais. 

A  propos  du  traitement,  je  vais  parler 
surlout  des  frictions  mercurielles  qu’on  a 
beaucoup  vantées  dans  ces  derniers  temps 
comme  préservant  de  l’éruption  variolique, 
et  cela  sans  inconvénients,  les  régions  sur 
lesquelles  on  les  emploie.  L’expérience  m’a 
bien  désenchanté  de  ce  que  j’en  attendais 
d’après  la  lecture  des  auteurs. 

J’ai  employé  les  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel  sur  la  face  de  sept  varioleux.  Je 
n’en  ai  point  usé  dans  les  cas  de  varioloïdes 
qui  ne  laissent  presque  jamais  de  traces  de 
leur  passage.  Dans  cinq  cas  j’ai  commencé 
les  frictions  au  moment  où  l’éruption  débu¬ 
tait;  dans  les  deux  autres,  le  deuxième 
jour  seulement  de  son  apparition,  cinq  fois 
dans  des  varioles  confluentes,  deux  fois  dans 
des  varioles  discrètes.  Trois  ou  quatre  fois 
par  jour  je  frictionnais  la  face  avec  gros 
comme  une  noisette  et  plus  d’onguent  mer¬ 
curiel.  Dans  cinq  eas  je  fus  obligé  de  sus¬ 
pendre  ees  frictions  au  bout  de  trois  et  qua¬ 
tre  jours  pour  une  salivation  intense,  avec 
décollement  de  la  plus  grande  partie  des 
gencives  chez  deux  de  ces  malades  ;  sali¬ 
vation  qui  dura  dix  à  quinze  jours  et  même 
vingt-cinq  jours  chez  une  des  filles  Querruel; 
salivation  qui  contribua  àaffaisser  les  malades 
et  à  retarder,  je  crois,  la  suppuration.  Dans 
ces  cinq  cas,  l’éruption  faciale  ne  m’a  paru 
nullement  enrayée  dans  son  développement, 
et  a  laissé  après  la  guérisondes  cicatrices  tout, 
aussi  nombreuses  et  aussi  apparentes  que  si 
de  rien  n’eùl  été.  Chez  le  sixième  malade  je 
cessai  les  frictions  le  quatrième  jour  pour 
une  congestion  pulmonaire  très  sérieuse  qui 
me  parut  en  résulter,  et  qui  cessa  pres- 
qu’aussilôt  après.  Là  encore  les  frictions 
n’enrayèrent  point  la  marche  des  pustules. 
Dans  le  septième  fait,  les  frictions  furent 
continuées  huit  jours.  Je  les  cessai  parce 
qu’elles  me  parurent  encore  n’influer  en  rien 
sur  la  marche  des  boutons  varioliques,  là  il 
rfy  eut  point  de  salivation.  C’était  une  va¬ 
riole  confluente.  Le  seul  résultat  que  je  crus 
apercevoir  fut  que  le  pourtour  des  yeux  ne 
présenta  que  quelques  rares  pustules.  Les 
accidents  survenus  chez  les  premiers  mala¬ 
des  dont  je  viens  de  parler  me  refroidirent, 
et  je  cessai  alors  l’onguent  mercuriel. 

Lion -d’Angers,  1840. 

J.  Guéretin,  D.  M. 

Ramollissement  chondroïde  d’une  partie  de* 
os  de  la  face  et  du  crâne. 

Jeanne-Mathurine  IL,  âgée  de  quarante- 
neuf  ans  ,  d’une  taille  moyenne  ,  d’une,  mai¬ 
greur  marquée  sans  être  excessive ,  d’un 
teint  pâle,  légèrement  jaune  et  terreux, 
toutefois  ne  présentant  aucun  caractère  tran- 
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ché  de  diathèse  scrofuleuse  ou  cancéreuse, 
a  exercé  autrefois  la  profession  de  coutu¬ 
rière.  Depuis  vingt  ans  environ  elle  est  alié¬ 
née  ;  elle  a  passé  plusieurs  années  à  rhôpilal 
énéral  de  Saint-Servan ,  et  de  là  elle  a 
té  transférée,  en  1836,  dans  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Rennes.  Depuis  son  entrée  dans  ce 
dernier  établissement,  on  a  observé  chez 
elle  des  symptômes  appartenant  à  la  manie 
chronique.  Généralement  calme,  et  ne  trahis¬ 
sant  son  état  mental  que  par  un  murmure 
continu  de  paroles  confuses,  elle  travaille 
bien ,  mais  comme  il  lui  plaît.  A  la  plus  lé¬ 
gère  contrariété,  et  surtout  lorsqu’on  ne 
veut  pas  lui  donner  du  neuf ,  elle  rougit,  son 
œil  terne  s’allume,  sa  voix  s’élève,  les  pa¬ 
roles  qu’elle  grommelait  entre  ses  dents  de¬ 
viennent  dislinctes'et  s’échappent  avec  une 
extrême  volubilité  ,  mais  sans  liaison  entre 
elles,  et  même  sans  le  moindre  rapport  à  la 
circonstance  qui  a  provoqué  l’excitation. 
Après  plusieurs  irrégularités,  la  menstrua¬ 
tion  a  fini  par  disparaître  définitivement. 
Toutefois  l’époque  critique  n’a  amené  ,  au 
moins  tout  d’abord  ,  aucune  altération  grave 
dans  la  santé  de  Mathurine  ,  et,  de  1836  à 
1841,  il  n’y  a  pas  eu  lieu  une  seule  fois  de 
la  transférer  à  l’infirmerie. 

Au  mois  de  juillet  1841,  elle  perd  l’appé¬ 
tit,  maigrit ,  renonce  au  travail,  et  ne  prend 
d’autre  aliment  qu’un  peu  de  potage.  On  ne 
tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’elle  ouvre  à  peine 
la  bouche  ;  et  quand  on  veut  la  lui  faire  ou¬ 
vrir  davantage ,  ou  quand  on  exerce  une 
pression  même  légère  dans  le  voisinage  de 
l’articulation  temporo-maxillaire  gauche,  elle 
donne  des  signes  d’une  vive  douleur.  Du 
reste,  c’est  la  seule  indication  qu’il  soit  pos** 
sible  de  tirer  d’elle  :  à  toutes  les  questions  , 
même  les  plus  simples,  elle  ne  répond  que 
par  le  flux  de  paroles  incohérentes  qu’on  a 
toujours  remarqué  chez  elle,  et  dans  lequel 
le  mot  chéri  se  reproduit  plus  souvent  que 
tous  les  aulres.  Vingt-cinq  sangsues  appli¬ 
quées  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  pro¬ 
duisent  un  soulagement  momentané,  pendant 
la  durée  duquel  on  remarque  que  l’articula¬ 
tion  temporo-maxillaire  droite  est  affectée 
de  la  même  manière  que  la  gauche.  Toute¬ 
fois  on  n’observe ,  dans  les  parties  souf¬ 
frantes,  ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  em¬ 
pâtement  d’aucune  espèce.  De  nouvelles 
applications  de  sangsues  sont  pratiquées  et 
ne  produisent  aucun  résultat.  On  a  recours 
inutilement  aux  cataplasmes  arrosés  de  lau¬ 
danum,  à  l’emploi  intérieur  de  l’opium  asso¬ 
cié  aux  purgatifs,  aux  vésicatoires  saupou¬ 
drés  d’hydrocblorale  de  morphine,  et  autres 
moyens  du  même  genre.  Quelques  contrac¬ 
tions  brusques  des  traits  de  la  malade,  assez 
semblables  à  celles  que  produisent  les  fusées 
du  tic  douloureux,  avaient  fait  penser  à  une 
névralgie;  mais  cette  idée  s’affaiblit  à  me¬ 
sure  qu'on  reconnaît  la  simultanéité  de  la 
maladie  autour  des  deux  articulations  ,  et  la 
complète  inutilité  du  traitement  indiqué  ci- 
dessus. 


Vers  la  fin  d’octobre,  Mathurine  est  con¬ 
sidérablement  affaiblie;  elle  n’a  été  soutenue, 
pendant  quatre  mois,  qu’avec  du  lait  sucré, 
du  bouillon,  des  bouillies,  des  coulis  de  vian¬ 
des  et  aulres  aliments  liquides.  Cependant, 
elle  n’a  pas  eu  de  mouvement  fébrile  pro¬ 
noncé.  La  langue  est  humide,  les  dents, 
examinées  une  à  une  ,  autant  que  le  permet 
la  difficulté  d’ouvrir  la  bouche,  se  montrent 
parfaitement  saines,  on  introduit  le  doigt 
entre  la  joue  et  l’arcade  dentaire  sans  occa¬ 
sionner  de  la  douleur,  même  en  comprimant 
les  gencives;  mais  les  deux  régions  tem- 
poro-maxillaires  sont  toujours  tellement  sen¬ 
sibles  que  la  malade  ne  saurait  souffrir  le 
plus  léger  attouchement  dans  ces  parties. 
Les  deux  yeux  sont  cernés,  le  droit  paraît 
un  peu  plus  saillant  que  l’autre,  mais  un 
examen  attentif  démontre  qu’il  n’y  a  pas 
réellement  exophthalmie.  La  joue  droite  pré¬ 
sente  un  empâtement  léger,  douloureux  ,  si¬ 
tué  au  devant  de  l’os  maxillaire  supérieur, 
mais  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 
L’angle  de  la  branche  droite  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  est  tuméfié  ,  l’intervalle  qui 
le  sépare  de  l’apophyse  masloide  est  dimi¬ 
nué,  et  par  conséquent  la  mâchoire  est  un 
peu  déviée  à  droite.  Sous  le  lobule  de  l’o¬ 
reille  du  même  côté,  on  croit  sentir  comme 
une  seconde  apophyse  masloide  qui  soulève 
la  peau  ,  et  dérobe  au  loucher  le  bord  posté¬ 
rieur  de  la  branche  verticale  du  maxillaire 
inférieur.  A  gauche  le  col  du  condyle  s’est 
éloigné, en  se  portant  en  avantde  l’apophyse 
mastoide.  La  bouche  reste  constamment 
enlr’ouverle  et  immobile ,  l’haleine  est 
d’une  fétidité  repoussante;  les  narines  sont 
plutôt  sèches  qu’humides. 

L’examen  dont  les  résultats  viennent  d’être 
exposés  est  renouvelé  plusieurs  fois  par  les 
médecins  de  l’établissement  et  par  plusieurs 
autres  médecins  invités  à  donner  leur  avis 
dans  ce  cas  difficile.  Diverses  opinions  sont 
mises  en  avant;  enfin  l’on  s’accorde  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  tumeur,  osseuse  ou 
autre,  développée  sur  la  face  inférieure  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde,  ou  sur  l’apo¬ 
physe  ptérygoïde,  ou  enfin  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l’os  maxillaire  supérieur,  et  l’on 
suppose  que  c’est  cette  tumeur  qui,  après 
avoir  marché  lentement  de  dedans  en  de¬ 
hors,  forme  à  présent  la  saillie  insolite  qui 
soulève  les  téguments  au  dessous  du  lobule 
de  l’oreille  droite.  Toutefois  on  convient  que, 
dans  cette  hypothèse,  la  mâchoire  inférieure 
devrait  être  déviée  non  à  droite,  mais  à 
gauche.  M.  Fournerie,  premier  élève  interne 
de  l’asile,  persiste  seul  à  croire  que  la  saillie 
observée  fait  partie  de  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire,  et  que  celie-ei  est  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie.  Cette  explication,  beaucoup  plus  rap¬ 
prochée  de  la  vérité,  ne  paraît  pas  néanmoins 
plus  satisfaisante  ;  et  le  seul  point  qui  reste 
sans  contestation,  c’est  que  le  mal  est  au 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

En  novembre  et  décembre,  Mathurine 
semble  avoir  compris  l’arrêt  porté  contre 
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elle;  elle  se  pelotonne  sous  ses  couvertures, 
refuse  les  liquides  nourrissants  qu’elle  avait 
acceptés  jusque-là ,  quoique  non  sans  diffi¬ 
culté.  Une  constipation  opiniâtre  nécessite 
l’administration  de  doses  répétées  d’huile  de 
croton  tigliurn.  Le  marasme  fait  des  progrès  ; 
la  mâchoire  inférieure  se  dévie  de  plus  en 
plus,  les  deux  dernières  dents  molaires  su¬ 
périeures  du  côté  droit  s’ébranlent,  sont  re¬ 
poussées  en  bas  et  en  avant  :  néanmoins  en 
promenant  le  doigt  sous  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur  on  suit  facilement,  ou  plutôt  l’on  croit 
suivre  le  bord  jusqu’à  l’angle  qui  recule  de 
plus  en  plus.  La  fièvre  hectique  se  déve¬ 
loppe,  la  langue  se  dessèche,  les  pommettes 
se  colorent  médiocrement,  le  pouls  s’éteint, 
et  la  malade  cesse  de  souffrir  le  18  dé¬ 
cembre  1841. 

Le  lendemain  on  procède  à  l’autopsie, 
malheureusement  avec  précipitation  à  cause 
d’un  mal-entendu  sur  l’heure  de  l’inhuma¬ 
tion.  Après  avoir  pratiqué  une  section  cir¬ 
culaire  aux  téguments  du  crâne,  on  com¬ 
mence  à  briser  l’os  frontal,  le  marteau 
éprouve  la  résistance  normale  et  produit  le 
bruit  accoutumé.  Mais ,  au  premier  coup 
frappé  sur  le  temporal  droit,  l'instrument 
pénètre  profondément,  et  presque  sans  bruit, 
comme  s’il  avait  traversé  une  basane  tendue. 
L’occipital ,  les  pariétaux  et  le  temporal 
gauche  sont  brisés  avec  plus  de  précaution 
et  n’offrent  rien  de  particulier.  Le  cerveau, 
examiné  à  la  hâte,  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration,  si  ce  n’est  des  adhérences  de  l'arach¬ 
noïde  au  bord  du  sillon  longitudinal  qui  sé¬ 
pare  les  deux  hémisphères  ,  et ,  à  la  partie 
externe  du  lobe  antérieur  droit,  la  déchi¬ 
rure  produite  par  le  marteau.  Le  corps  étant 
attendu  à  la  chapelle,  on  n’a  que  le  temps 
de  diviser  les  parties  molles  situées  au  de¬ 
vant  du  cou ,  au  dessous  et  en  arrière  des 
oreilles,  d’appliquer  la  scie  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale  et  de  la  faire  marcher  à 
travers  l’apophyse  basilaire  et  les  apophyses 
mastoides  jusque  vers  l’angle  supérieur  de 
l’occipital.  Sur  la  pièce  ainsi  détachée  ont 
été  reconnues  et  décrites  les  altérations  dont 
je  vais  parler  et  qui  ont  été  vérifiées  par  la 
Société  de  médecine  de  Rennes. 

Les  téguments  du  front,  des  tempes  et 
de  tout  le  reste  de  la  face  n’offrent  aucune 
altération  ;  tout  au  plus  existe-t-il  un  très 
léger  gonflement  dans  le  voisinage  immédiat 
des  deux  articulations  temporo-maxillaires. 
La  bouche  est  déviée,  et  forcément  enlr’ou- 
vertepar  suite  du  déplacement  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  dont  il  sera  question  plus 
loin. 

Les  os  de  la  face  et  de  la  base  du  crâne 
présentent  une  mobilité  insolite  qui  résulte 
du  ramollissement  dont  ils  sont  le  siège, 
des  déperditions  de  substance  éprouvées  par 
plusieurs  d’entre  eux,  et  des  changements 
survenus  dans  leurs  rapports.  J’expose  suc¬ 
cessivement  l’état  de  chacun  d’eux,  en  com¬ 
mençant  par  la  base  du  crâne. 

L’apophyse  basilaire ,  le  corps  du  sphé¬ 


noïde  ,  et  les  deux  rochers  forment  une 
masse  homogène  dont  les  parties  toutefois 
se  distinguent  les  unes  des  autres  par  une 
obscure  mobilité.  Ces  os  ont  perdu  leur  con¬ 
sistance  normale  ,  et  le  bistouri  les  traverse 
de  part  en  part  avec  une  grande  facilité , 
non  sarts  rencontrer  quelques  lamelles  os¬ 
seuses  qu’on  entend  se  briser  en  crépitant. 
Us  ont  une  apparence  lardaeée ,  mais  ils 
présentent  une  résistance  et  une  élasticité 
supérieures  à  celles  du  tissu  squirrheux.  Les 
grandes  ailes  du  sphénoïde ,  les  deux  côtés 
du  coronal,  depuis  le  bord  sphénoïdal  jus¬ 
qu’à  la  petite  crête  qui  borne  en  avant  la 
fosse  temporale  ,  toute  la  portion  écailleuse 
du  temporal  droit,  ont  exactement  l’aspect , 
la  consistance  et  l’élasticité  du  cartilage;  je 
ne  saurais  mieux  représenter  leur  état  qu’en 
le  comparant  à  celui  des  os  soumis  à  l’action 
de  l’acide  nitrique  ,  et  dépouillés  ainsi  de 
leur  partie  calcaire.  Leur  volume  et  leur 
forme  n’ont  subi  aucun  changement;  quel¬ 
ques  lamelles  osseuses  ,  crépitantes  ,  sont 
disséminées  dans  leur  épaisseur  ;  leurs  su¬ 
tures,  quand  on  les  pousse  les  uns  vers  les 
autres,  sont  indiquées  par  le  plissement  d’un 
tissu  d’apparence  membraneuse  qui  les  réu¬ 
nit.  Les  apophyses  d’Ingrassias  sont  altérées 
de  la  même  manière;  mais  ici  le  cartilage 
est  recouvert  d’une  pellicule  osseuse  qui  s’é¬ 
clate  et  s’enlève  par  petites  écailles  ,  la  por¬ 
tion  du  frontal  qui  complète  en  avant  la 
voûte  de  l’orbite  est  tout-à-fait  saine.  Il  «n 
est  de  même  de  l’éthmoïde  et  de  la  portion 
écailleuse  du  temporal  gauche. 

Parmi  les  os  de  la  face  ,  les  os  propres  du 
nez  ,  le  vomer  et  la  partie  antérieure  du  co¬ 
ronal  sont  seuls  intacts  ;  toutefois  ,  l’os  ma¬ 
laire  et  le  maxillaire  supérieur  gauches  sem¬ 
blent  avoir  peu  souffert ,  mais  l’on  ne  pour¬ 
rait  guère  reconnaître  exactement  l’état  du 
dernier  sans  détruire  en  partie  la  pièce. 

La  portion  zygomatique  du  temporal  se 
laisse  pénétrer  facilement  par  le  scalpel; 
l’apophyse  de  même  nom  est  encore  osseuse, 
mais  elle  s’articule  avec  l’os  de  la  pom¬ 
mette  ,  au  moyen  d’un  tissu  membraneux 
intermédiaire.  La  moitié  postérieure  de  l’os 
malaire  jouit  également  de  sa  consistance 
normale  ;  la  moitié  antérieure  est  cartilagi¬ 
neuse  ;  la  portion  orbitaire  n’est  plus  qu’un 
lambeau  couenneux.  La  paroi  supérieure 
de  l’os  maxillaire  supérieur ,  qui  forme  le 
plancher  de  l’orbite  ,  n’est  également  qu’un 
lambeau  couenneux  et  flottant.  La  paroi  an¬ 
térieure  du  même  os,  après  avoir  sans 
doute  subi  la  même  altération  que  la  paroi 
supérieure,  a  été  résorbée  ,  et  le  regard  pé¬ 
nètre  dans  le  sinus  maxillaire  par  une  ou¬ 
verture  de  trois  centimètres  sur  deux  ,  dont 
les  bords ,  membraneux  et  flottants,  acquiè¬ 
rent  progressivement  la  consistance  du  car¬ 
tilage  ,  puis  celle  de  l’os  ,  à  mesure  qu’ils 
s’éloignent ,  en  bas  et  en  dedans  de  la  dé¬ 
perdition  de  substance;  le  rebord  alvéolaire 
n’est  solide  que  dans  le  voisinage  de  la  ligne 
médiane.  Il  ne  reste  plus  qu’un  rudiment,  à 
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l’état  cartilagineux  ,  de  l’apophyse  montante. 
La  paroi  interne  du  sinus  est  détruite;  les 
cornets  flottent  suspendus  à  la  membrane 
muqueuse.  Le  scalpel  pénètre  à  travers  la 
paroi  postérieure  et  les  os  de  la  base  du 
çrâne  ,  jusque  dans  l’intérieur  de  cette  ca¬ 
vité.  Le  sinus  est  tapissé  de  lambeaux  mem¬ 
braneux  réduits  presque  à  S’élat  de  pulri- 
lage ,  et  d’une  horrible  puanteur.  La  voûte 
palatine,  saine  en  avant,  est  cartilagineuse 
et  parsemée  à  l’intérieur  de  lamelles  osseu¬ 
ses  crépitantes  ,  à  partir  de  la  première 
grosse  molaire  droite ,  et  de  la  seconde 
grosse  molaire  gauche,  jusqu’à  l’orifice  pos¬ 
térieur  des  fosses  nasales.  Malgré  les  désor¬ 
dres  dont  l’os  maxillaire  supérieur  et  l’os 
malaire  sont  le  siège,  l’œil  est  parfaitement 
à  sa  place  ,  soutenu  par  le  tissu  cellulaire 
ambiant ,  et  par  le  lambeau  coucnneux 
qui  forme  le  plancher  de  l’orbite.  La  mu¬ 
queuse  palatine  est  à  peine  rouge  dans  le 
point  où  elle  recouvre  les  os  malades;  elle 
semblent  néanmoins  s’en  détacher  plus  faci¬ 
lement. 

Le  corps  de  la  mâchoire  inférieure,  à  par¬ 
tir  de  la  seconde  grosse  molaire  droite,  est 
carlilaginifté  jusque  près  de  l’angle  ;  au 
point  où  la  partie  cartilagineuse  se  réunit  à 
la  partie  saine ,  elle  est  recouverte  d’une 
pellicule  osseuse  semblable  à  celle  que  j’ai 
mentionnée  en  parlant  des  apophyses  d’In- 
grassias.  Le  condyle,  le  col  qui  le  supporte, 
l’apophyse  coronoïde  ont  disparu  au  moins 
en  grande  par  tie ,  et  ce  qui  en  reste  est 
caché  sous  l’apophyse  zygomatique.  Le  mas- 
seler,  raccourci,  induré  et  saillant,  se  porte 
très  obliquement  en  arrière  ;  c’est  la  dureté 
et  son  déplacement  qui,  pendant  la  vie, 
produisaient  les  erreurs  auxquelles  j’ai  fait 
allusion  plus  haut,  et  faisaient  que  les  uns 
s’imaginaient  suivre  le  bord  inférieur  de  l’os 
dans  toute  son  étendue,  tandis  que  les  au¬ 
tres  croyaient  le  sentir  se  perdre  sous  une 
tumeur  surgissant  de  la  fosse  zygomatique. 

Il  résulte  de  l’altération  que  je  viens  de 
décrire  ,  et  de  la  perte  de  substance  éprou¬ 
vée  par  le  maxillaire  inférieur  que  cet  os  est 
non  seulement  dévié  à  droite  ,  mais  encore 
qu’il  n’est  plus  situé  dans  un  plan  paral¬ 
lèle  à  celui  de  la  mâchoire  supérieure.  La 
dent  canine  supérieure  droite  tombe  entre 
la  première  et  la  seconde  incisives  infé¬ 
rieures.  Le  côté  droit  de  l’arcade  dentaire 
supérieure,  à  partir  de  la  canine,  se  cache 
de  plus  en  plus  dans  la  concavité  de  l’ar¬ 
cade  inférieure,  au  point  que  les  dernières 
molaires  inférieures,  non  seulement  cachent 
entièrement  les  supérieures,  mais  encore 
dépassent  le  rebord  alvéolaire.  A  gauche , 
au  contraire,  l’arcade  inférieure  est  portée 
en  dedans  de  la  supérieure ,  et  les  dents 
molaires  de  celle  ci  recouvrent  la  face  ex¬ 
terne  de  celles  de  la  première,  grâce  au  ra¬ 
mollissement  et  à  l’extraversion  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde. 

L’angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure 
est  cartilagineux;  le  scalpel  le  traverse  en 
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tout  sens  avec  une  extrême  facilité;  l’apo¬ 
physe  coronoïde  ,  cartilagineuse  aussi,  a  sa 
base  moins  altérée  au  sommet1,  est  déjetée 
en  dehors,  et,  de  plus,  le  déplacement  de 
l’os  maxillaire  inférieur  fait  qu’au  lieu  de 
monter  verticalement  sous  l’arcade  zygoma¬ 
tique  ,  elle  vient  frapper  le  bord  inférieur  de 
l’os  malaire  au  point  où  il  s’articule  avec  le 
maxillaire  supérieur.  Le  condyle  et  son  col 
ont  la  consistance  osseuse  ;  mais  le  premier 
est  sorti  de  la  cavité  glénoïde  et  s’est  porté 
en  avant  jusqu’au  dessous  de  l’articulaiion 
de  l’apophyse  zygomatique  avec  l’os  ma¬ 
laire.  Un  ligament  extrêmement  tendu  part 
du  bord  postérieur  de  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire,  s’épanouit  en  patte  d’oie,  en  se 
portant  en  haut  et  en  arrière,  et  se  fixe  au¬ 
tour  de  la  cavité  glénoïde,  et  dans  la  moitié 
postérieuse  de  l’apophyse  zygomatique. 

Toutes  les  dents  sont  saines  et  en  place  , 
à  l’exception  de  la  première  et  de  la  seconde 
grosse  molaires  droites  supérieures,  qui  sont 
mobiles  et  déjetées  en  avant  ;  l’une  d’elles 
tombe  pendant  la  préparation  de  la  pièce 
anatomique. 

L’orbite  gauche  paraît  n’avoir  subi  aucune 
altération. 

Je  ne  sais  si  les  auteurs  ont  cité  des  exem¬ 
ples  d’un  semblable  ramollissement  des  os , 
et  je  dispose  de  trop  peu  de  temps  pour  pou¬ 
voir  m’en  assurer.  Cette  double  circonstance 
épargne  au  lecteur  l’ennui  d’une  dissertation 
a  laquelle  probablement  je  me  serais  cru 
obligé  ;  il  me  permettra  ,  toutefois,  de  fixer 
son  attention  sur  quelques  points  qui  me  pa¬ 
raissent  la  mériter. 

1°  Le  ramollissement  chondroïde  ou  car- 
lilaginiforme  dont  Mathurine  H.  a  été  at¬ 
teinte,  a  présenté  une  série  de  phénomènes 
précisément  inverse  de  ceux  de  l’ostéogé- 
nèse.  Ils  ont  passé  d’abord  à  l’état  cartilagi¬ 
neux  par  la  soustraction  du  phosphate  cal¬ 
caire,  puis  à  l’état  celluleux,  et,  enfin,  ils 
ont  été  résorbés. 

2°  Cette  marche  rétrograde  a  été  accom¬ 
pagnée  de  vives  douleurs;  il  est  fâcheux 
sous  ce  rapport  que  la  dissection  des  parties 
malades  n’ait  pas  été  faite  avec  assez  de  soin 
pour  permettre  d’examiner  les  nerfs  qui  les 
traversent. 

3°  Chacune  des  phases  de  cette  marche  a 
été  suivie  d’une  diminution  de  volume  et  de 
consistance  des  os  malades.  Aucun  gonfle¬ 
ment  n’a  eu  lieu,  même  au  début;  aucune 
matière  purulente  ,  puriforme  ou  autre  n’a 
été  rejetée  au  dehors,  ni  ne  s’est  accumulée 
dans  les  cavités  ou  dans  les  tissus. 

4°  L’altération  semble  avoir  procédé  de 
dedans  en  dehors  pour  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  les  apophyses  d’ingrassias ,  où  une 
pellicule  osseuse  recouvrait  des  parties  déjà 
car tilagi nifîées.  Elle  a  probablement,  suivi 
une  marche  inverse  sur  le  reste  du  sphé¬ 
noïde,  le  temporal ,  etc.,  où  les  parties  carti- 
laginiliées  enveloppaient,  au  contraire  ,  des 
lamelles  ou  des  plaques  osseuses. 

5°  Une  ligne  de  démarcation  tranchée  sé- 
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parait  lés  parties  encore  saines  de  chaque  os 
des  parties  altérées.  Celte  ligne  est  surtout 
visible  sur  le  maxillaire  inférieur  autour  du¬ 
quel  elle  forme  un  anneau  presque  régulier. 
A  partir  de  cet  anneau  le  volume  et  la  con¬ 
sistance  de  l’os  vont  en  diminuant  par  de¬ 
grés;  en  deçà  de  l’anneau  ,  l'os  paraît  aussi 
sain  dans  son  voisinage  qu’a  une  plus  grande 
distance. 

6°  Il  n’est  guère  probable  que  l’altération 
de  tissu  ait  été  précédée  d’un  travail  inflam¬ 
matoire.  Aucun  symptôme  général  ni  local 
d’inflammation  ne  s’est  manifesté  pendant  la 
vie,  et  les  traces  observées  après  la  mort  ne 
semblent  pas  appartenir  à  l’inflammation. 

A.  M.  Chambeyron, 

Médecin  -  directeur  de  l’Asil» 
public  d’aliéué*  de  Rennes. 


OBSTÉTRIQUE. 

Présentation  de  l’épaule. 

Tout  le  monde  sait  les  difficultés  et  les 
désagréments  que  rencontre  presque  à  cha¬ 
que  pas  le  médecin  de  campagne,  quels 
obstacles  on  lui  oppose  lorsqu’il  parle  d’opé¬ 
ration  ,  et  la  responsabilité  qui  pèse  sur  lui 
lorsqu’on  lui  permet  de  s’y  livrer.  Tant 
d’entraves  nous  ont  quelquefois  empêché 
de  faire  ce  qui  convenait.  Il  peut  donc 
être  utile  que  je  fasse  connaître  le  moyen 
qui,  dans  deux  circonstances  graves,  m’a 
tiré  d’embarras,  en  m’épargnant  une  opéra¬ 
tion  dont  je  redoutais  les  suites  pour  la  ma¬ 
lade  et  pour  moi  :  puisse  ma  communica¬ 
tion  être  utile  aussi  à  nos  nombreux  confrè¬ 
res  des  villages.  C’est  pour  nous  qu’ou 
devrait  surtout  travailler  à  aplanir  les  dif¬ 
ficultés  de  la  pratique,  et  c’est  nous  qu’on 
néglige,  qu’on  oublie  en  quelque  sorte  pour 
ne  s’occuper  que  des  médecins  des  villes  et 
îles  hôpitaux.  Honorons  donc  ces  hommes, 
en  trop  petit  nombre,  qui  ont  senti  et  écrit 
que  la  médecine  des  campagnes  différait  au¬ 
tant  de  la  médecine  des  villes  que  le  citadin 
diffère  des  villageois  ;  faisons  des  vœux 
pour  qu’un  praticien  instruit,  et  comprenant 
nos  besoins,  mette  la  main  à  un  ouvrage 
où  nous  puissions  aller  puiser  avec  fruit. 

La  présence  au  détroit  supérieur  d’une 
épaule  avec  sortie  ou  non  du  cordon  ombili¬ 
cal,  la  chute  d’une  main,  d’un  pied,  des  deux 
mains,  ou  des  deux  pieds  et  des  deux  mains 
à  la  fois,  sous  une  partie  volumineuse  du 
fœtus  (fesse  ou  épaule);  voilà  tout  autant 
de  positions  qui  olfrent  le  caractère  géné¬ 
ral  des  présentations  extraordinaires  et 
graves. 

Pour  ces  présentations  non  naturelles  et 
difficiles ,  les  anciens  accoucheurs  avaient 
coutume  de  faire  la  version  et  d’amener  l’en¬ 
fant  par  les  pieds.  Paré  fut  un  des  premiers 
à  la  conseiller;  Mauriceau  et  Franco  s’en 
montrèrent  aussi  les  zélés  partisans  et  con¬ 
tribuèrent  grandement  à  faire  abandonner  la 
pratique  plus  ancienne  encore  de  ceux  qui 
croyaient  bien  faire  en  allant  à  la  recherche 


de  la  tête  pour  la  mettre  dans  une  position 
favorable  à  une  prompte  délivrance.  De  nos 
jours,  malgré  l’autorité  de  Burns  et  de  Joerg 
qui  pensent  que,  dans  certains  cas,  il  serait 
plus  sûr  d'opérer  sur  la  tète,  l’immense  ma- 
jorilé  des  hommes  de  l’art  repousse  cette 
manière  de  voir  pour  s’en  tenir  à  la  méthode 
de  Paré. 

Mais,  soit  à  cause  du  retard,  soit  à  cause 
de  la  difficulté  de  l’exécution,  la  version  est 
bien  souvent  impossible;  elle  l’est  surtout, 
comme  on  le  sait,  dans  les  cas  où  le  thorax 
est  fortement  enfoncé  dans  le  bassin,  avec 
sortie  du  bras,  du  cordon,  etc.,  etc.,  et  lors¬ 
que  l’utérus,  vivement  contracté,  s’oppose  à 
l’introduction  de  la  main.  Que  faire  alors? 
Lorsque  l’enfant  était  supposé  mort,  Asdru- 
bali,  Celse,  Vanhorne,  Smélie,  conseillaient 
de  pratiquer  la  section  du  cou  avec  de  forts 
ciseaux,  d’agir  sur  le  membre  sorti  pour  ex¬ 
traire  le  tronc,  et  d’employer  ensuite  le  for¬ 
ceps  pour  arracher  la  tête,  s’il  était  néces¬ 
saire.  D’autres  ont  agi  sur  les  cuisses,  sur  les 
fesses,  avec  un  crochet  mousse  ou  aigu,  ou 
encore  perforé  le  crâne,  ou  mutilé,  par  un 
procédé  quelconque,  le  corps  de  l’enfant 
afin  d’en  faciliter  l’extraction.  Si  le  fœtus 
était  supposé  vivant,  on  a  excisé  ou  fendu 
l’orifice  utérin,  proposé  et  pratiqué  l'opéra¬ 
tion  césarienne. 

Ces  diverses  ressources  de  l’art  doivent 
être  considérées  comme  des  moyens  extrê¬ 
mes  auxquels  il  ne  convient  de  recourir  que 
lorsque  toute  autre  voie  de  saint  est  fer¬ 
mée.  N’oubliez  pas  d’ailleurs  que,  dans  quel¬ 
ques  cas  peu  nombreux,  mais  très  encoura¬ 
geants,  la  nature,  si  féconde  en  expédients, 
et  la  patience,  opportunément  secondée  par 
l’adresse,  ont  amené  des  résultats  inatten¬ 
dus.  D’autre  part,  les  cas  d’évolution  spon¬ 
tanée  ne  sont  pas  rares;  tantôt,  lorsque 
l’enfant  était  petit  ou  venait  avant  terme, 
l’accouclieinent  s’est  heureusement  terminé 
en  tirant  doucement  sur  le  bras  sorti  hors 
de  la  vulve  ;  tantôt  l’enfant,  quoique  d’un 
volume  ordinaire  ,  a  été  expulsé  plié  en 
deux. 

Burns  recommande  la  patience  et  la  fer¬ 
meté;  il  veut  que,  dans  les  présentations  de 
l’épaule,  on  ne  renonce  pas  trop  facilement 
à  l’espoir  d’opérer  la  version,  quelque  im¬ 
possible  que  soit  d’abord  l’introduction  de  la 
main  par  suite  des  vives  contractions  uté¬ 
rines.  Pour  faciliter  le  travail  et  éviter  l’em¬ 
ploi  des  instruments,  il  conseille  de  sus¬ 
pendre  toute  manœuvre,  de  recourir  à  une 
saignée  copieuse,  lorsque  la  femme  est  agi¬ 
tée,  a  de  la  fièvre,  et  d’aider  l’action  de  ce 
puissant  moyen  par  l’administration  d’une 
forte  dose  de  teinture  opiacée  (soixante  à 
quatre-vingt  gouttes).  Dans  des  circonstances 
où  beaucoup  d'autres  accoucheurs  se  seraient 
crus  autorisés  à  user  des  ressources  extrêmes, 
Burns,  saisissant  habilement  l’enfant  dans 
l’endroit  où  la  matrice  cessait  de  pousser  en 
bas  la  partie  qui  s’offrait  au  détroit  supérieur, 
a  glissé  la  main  au  delà  de  cette  partie,  opéré 


ESPEZEL. — OBSTÉTRIQUE  ;  PRESENTATION  DE  L’ÉPAULE.  I4O 


la  version  et  procuré  heureusement  la  déli¬ 
vrance.  Nous  devons  donc  prendre  en  grande 
considération  ses  avis,  les  suivre  avec  per¬ 
sévérance,  parce  qu’ils  peuvent  conduire  à 
des  résultats  inespérés. 

Cependant,  comme  la  méthode  de  Burns  a 
plusieurs  fois  échoué,  même  entre  ses  mains; 
comme,  d’autre  part,  le  médecin  de  campa¬ 
gne  surtout  a  les  plus  grandes  peines  du 
monde  à  faire  entendre  raison  à  ses  clientes 
en  travail  d’enfantement  et  aux  matrones 
qui  malheureusement  les  entourent  toujours, 
et  que  d’ailleurs  il  assumerait  sur  sa  tète 
une  responsabilité  terrible  en  se  livrant  à 
telle  ou  telle  opération  toujours  grave,  il 
est  bon  de  lui  indiquer  quelle  ressource  lui 
reste  encore  avant  de  désespérer  du  succès 
sans  le  secours  de  l’instrument  tranchant. 
C’est  ainsi  que  le  seigle  ergoté,  donné  en 
quelque  sorte  au  hasard,  m’a  tiré  d’inquié¬ 
tude  dans  deux  cas  très  embarrassants  pour 
un  praticien  de  village. 

Il  s’agit  de  deux  accouchements  avec  pré¬ 
sentation  de  l’épaule  gauche  dans  l’un  ,  de 
la  droite  dans  l’autre,  et  sortie  du  bras  cor¬ 
respondant.  Dans  le  premier  accouchement, 
je  fus  mandé  tard  pour  être  témoin  d’un 
cas  que  je  n’avais  pas  encore  vu  ;  ne  sachant 
que  devenir,  me  trouvant  seul,  éloigné  de 
tout  confrère,  presque  convaincu  de  la  mort 
de  l’enfant,  n’osant  proposer  une  opération 
dont  les  suites  m’effrayaient,  et  n’ayant  pas 
lu  l’ouvrage  de  Burns,  je  me  décidai,  en  dé¬ 
sespoir  de  cause,  et  pour  ne  pas  rester  les 
bras  croisés  en  attendant  qu’un  confrère  ar¬ 
rivât,  à  donner  deux  grammes  de  seigle  er¬ 
goté.  En  moins  de  deux  heures,  il  me  fut 
permis  de  respirer.  Dans  le  second  accou¬ 
chement,  presque  en  tout  semblable  au  pre¬ 
mier,  je  me  montrai  plus  aguerri;  et,  en¬ 
couragé  par  le  succès  obtenu,  j’attendis  avec 
une  confiance  mêlée  toutefois  d’un  peu  de 
crainte  les  effets  du  seigle  ergoté. 

La  terminaison  heureuse  et  inattendue 
des  deux  accouchements  frappa  mon  atten¬ 
tion;  je  notai  soigneusement  le  tout,  feuil¬ 
letai  dans  ma  petite  bibliothèque,  et,  ne 
trouvant  nulle  part  l’emploi  du  seigle  ergoté 
conseillé  en  pareille  circonstance,  je  me  ré¬ 
jouis  de  l’inspiration  non  motivée  qui  m’a¬ 
vait  fait  y  avoir  recours.  Plus  tard  ,  une 
observation  du  docteur  Payan  {Gazette  médi¬ 
cale,  1840),  dans  laquelle  l’auteur,  désespé¬ 
rant  du  salut  de  la  malade  sans  une  opéra¬ 
tion,  se  décida  à  pratiquer  l’embryotomie , 
et  la  lecture  de  l’ouvrage  de  Burns  m’ont 
fait  comprendre  que  la  pratique  obstétricale 
pourrait  tirer  parti  de  mes  deux  faits.  Je 
vous  les  soumets,  ainsi  que  quelques  ré¬ 
flexions,  et  vous  jugerez  de  la  valeur  des  uns 
et  des  autres. 

Obs.  i.— Le  17  janvier  1840,  on  vint  me  prier 
de  donner  mes  soins  à  la  nommée  Salles  (Anne) , 
âgée  de  quarante-un  ans,  qui,  depuis  la  veille, 
souffrait  sans  pouvoir  accoucher.  Cette  femme, 
une  des  plus  pauvres  du  village  que  j'habite , 
avait  eu  six  grossesses,  qui  toutes  s’étaient  heu¬ 


reusement  terminées.  Dans  le  cours  de  la  septiè¬ 
me,  elle  avait  éprouvé  beaucoup  de  fatigue,  s’é¬ 
tait  refroidie  à  plusieurs  reprises,  et  souffrait 
depuis  plus  de  huit  jours,  lorsque  les  premières 
douleurs  de  l’enfantement  se  firent  sentir.  La  po¬ 
che  des  eaux  se  perça  bientôt,  les  douleurs  per¬ 
sistèrent  dans  la  matinée  du  17  ;  dans  I  après-midi 
le  bras  gauche  de  l’enfant  se  présenta  à  la  vulve 
les  douleurs  cessèrent  peu  à  peu ,  et  ce  fut  alors 
que  l’on  m’envoya  chercher. 

L’enfant  présentait  le  bras  gauche  dans  l’état 
de  pronation  et  paraissait  couché  en  travers  dans 
la  matrice,  la  tête  à  droite,  les  fesses  à  gauche  ; 
l’épaule  gauche,  fortement  enfoncée  dans  le  bas¬ 
sin  et  énergiquement  maintenue  dans  cette  posi¬ 
tion,  malgré  l’absence  presque  complète  des  dou¬ 
leurs  expulsives ,  ne  me  permit  pas  de  glisser  la 
main  pour  opérer  la  version. 

Je  me  trouvais  pour  la  première  fois  en  pré¬ 
sence  d’un  tel  cas  ;  mes  craintes,  mon  inquiétude 
étaient  grandes.  Dans  mon  irrésolution  sur  le 
parti  le  plus  convenable  à  prendre,  n’osant  pra¬ 
tiquer  une  saignée,  vu  l’affaiblissement  des  for¬ 
ces,  ne  voulant  pas  recourir  seul  à  une  opération 
grave  (quelque  probable  que  fût  la  mort  de  l’en¬ 
fant),  je  fis  appeler  un  confrère.  En  attendant  son 
arrivée,  je  fis  prendre  par  cueillerées  assez  rap¬ 
prochées  une  potion  contenant  deux  grammes  de 
seigle  ergoté  en  poudre,  plutôt  pour  l’acquit  de 
ma  conscience  et  pour  ne  pas  rester  les  bras 
croisés  que  dans  l’espoir  d’arriver  à  un  résultat 
satisfaisant.  Les  douleurs  reparurent  bientôt,  ga¬ 
gnèrent  rapidement  en  intensité ,  mais  sans  grand 
profit  d’abord.  On  augmenta  progressivement  la 
dose  de  la  potion.  Je  m’étais  retiré  depuis  quel¬ 
ques  instants  en  proie  aux  plus  vives  inquiétudes, 
lorsque  le  mari  vint  en  courant  m’annoncer  que 
sa  femme  était  accouchée  d’un  enfant  mort.  Je 
me  rendis  chez  la  malade,  et  j’appris  par  la  ma¬ 
trone  que  l’enfant  était  sorti  en  quelque  sorte  plié 
en  deux;  cette  révolution  s’opéra  en  moins  de 
deux  heures. 

Le  cas  était  pourtant  très  favorable  à  l’ad¬ 
ministration  de  la  teinture  opiacée,  d’après 
la  méthode  de  Burns.  L’usage  de  l’opium, 
en  faisant  peu  à  peu  cesser  les  contractions 
déjà  bien  affaiblies  de  l’utérus,  et  produisant 
le  relâchement  de  ses  fibres  musculaires(l) 
m’aurait  bientôt  permis  de  glisser  ma  main 
dans  la  cavité  de  la  matrice  et  d’opérer  fa¬ 
cilement  la  version  ;  et  j’avoue  que,  si  j’a¬ 
vais  alors  connu  le  moyen  de  l’accoucheur  an¬ 
glais,  je  l’aurais  de  préférence  employé  au 
seigle  ergoté,  dont  l’action  bien  étudiée  sem¬ 
blait  ne  pouvoir,  dans  cette  circonstance, 
produire  que  des  effets  fâcheux.  Comment 
a-t-il  donc  réussi?  C’est  ce  que  j’examine¬ 
rai  après  avoir  rapporté  la  seconde  obser¬ 
vation. 

Obs.  11.  —  Le  12  juin  suivant,  un  homme  vint 
me  joindre  en  courant  et  me  prier  de  revenir  sur 
mes  pas  pour  donner  du  secours  à  sa  femme  qui, 
depuis  deux  jours  et  demi*,  était  dans  les  douleurs 
de  l’enfantement.  «  Ma  femme,  me  dit  l’individu, 
s’est  bien  tirée  de  ses  deux  premières  couches  ; 
mais  aujourd’hui  les  choses  vont  fort  mal.  Lundi 
au  matin,  les  eaux  ont  commencé  à  couler,  les 
douleurs  ont  été  bien  fortes;  mais,  peu  à  peu, 


(1)  Burns  pense  que  l’opium  suspend  les  dou¬ 
leurs  violentes  sans  empêcher  l’action  de  la  ma¬ 
trice,  si  elle  doit  agir.  Cette  opinion  paraîtra  sans 
doute  fausse. 
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elles  ont  diminué  :  nous  avons  attendu,  pensant 
que  cela  finirait  bien  ;  mais  la  sage-femme,  ne 
sachant  que  faire,  je  me  suis  décidé  à  venir  vous 

chercher.  »  ; 

Vers  les  six  heures  du  soir,  je  fus  auprès  de  la 
malade.  C’était  une  femme  d’environ  trente  ans, 
assez  forte  *  mais  accablée  par  la  souffrance  et 
couchée  sur  le  plus  mauvais  grabat  que  j  aie  ja¬ 
mais  vu.  Une  anse  du  cordon  ombilical,  froide, 
npirâtre,  sans  pulsations,  ainsi  que  quelques  lam¬ 
beaux  des  enveloppes  fœtales,  pendaient  au  de¬ 
hors  de  la  vulve.  A  deux  pouces  de  profondeur, 
le  doigt  rencontra  un  des  coudes  de  1  enfant.  Les 
choses  en  sont  à  ce  point  depuis  le  matin,  me  dit 
la  matrone.  J’opérai  d’abord  la  sortie  du  bras  en¬ 
gagé  ;  c’était  le  droit  ;  il  était  livide,  et  l’épiderme 
s’en  détachait  assez  facilement.  La  faiblesse  des 
contractions  utérines  me  faisant  espérer  une  ver¬ 
sion  sans  trop  d’obstacles,  je  cherchai  à  introduire 
ma  main  droite  dans  la  matrice,  mais  j’en  fus  em¬ 
pêché  à  plusieurs  reprises  par  la  saillie  de  l’épaule 
droite  engagée  comme  un  coin  dans  le  col  uté¬ 
rin  très  dilaté  (1).  N’ayant  pas  non  plus  réussi  à 
faire  rentrer  le  bras,  je  commençai  à  avoir  des 
craintes  sérieuses  sur  l’issue  de  l’accouchement. 
Cependant,  un  peu  encouragé  par  le  fait  précé¬ 
dent,  et  voulant  faire  quelque  chose  en  faveur 
de  la  femme  qui  parlait  de  se  laisser  mourir  plu¬ 
tôt  que  de  se  soumettre  à  une  opération,  je  pres¬ 
crivis  un  gramme  et  demi  de  seigle  ergoté  en 
potion ,  et  je  quittai  momentanément  la  pa¬ 
tiente  pour  retourner  au  village  où  j’étais  at¬ 
tendu.  Vers  les  neuf  heures,  je  revis  la  femme  : 
les  contractions  utérines  étaient  par  moments  fort 
vives  ;  mais,  pensant  que  le  travail  durerait  en¬ 
core  long  temps,  si  même  on  n’était  forcé  d’agir 
avec  l’instrument,  je  recommandai  de  rapprocher 
les  doses  de  la  potion,  et  j’allai  prendre  un  peu 
de  repos  dans  la  maison  voisine.  J’y  étais  depuis 
une  heure  au  plus,  lorsque  la  matrone  vint  m’ap¬ 
prendre  que  la  malade  avait  mis  au  monde  un 
garçon  mort.  Le  seigle  ergoté  avait  amené  la  dé¬ 
livrance  en  trois  heures  et  demie. 

C’est  encore  un  cas  où  le  seigle  ergoté  a 
fait  sans  trop  de  peine  ce  que  la  teinture 
opiacée  n’aurait  peut-être  pas  permis  de 
faire.  Toutefois  ne  nous  laissons  pas  empor¬ 
ter  au  delà  des  limites  du  vrai,  et  n’allons 
pas  croire  avec  les  partisans  quand  même 
du  seigle  ergoté  que  ce  précieux  remède 
nous  tirera  presque  toujours  d’embarras. 
Témoignez,  au  contraire,  votre  étonnement 
de  ee  qu’il  a  réussi  dans  les  deux  cas  cités, 
et  demandez-vous  si  on  ne  doit  pas  toujours 
lui  préférer  d’autres  moyens,  et  si  son  ad¬ 
ministration  n’est  pas  soumise  à  certaines 
conditions. 

On  ne  sera  plus  surpris  des  effets  du  sei¬ 
gle  ergoté  dans  les  deux  observations  rap¬ 
portées,  si  l’on  se  rappelle  que  souvent, 
sans  secours  étranger,  la  matrice,  en  opé¬ 
rant  une  évolution  spontanée  inattendue , 
s’est  débarrassée  d’un  enfant  qui  offrait  la 
position  la  plus  défavorable.  Mais  ces  termi¬ 
naisons  heureuses  n’ont  eu  lieu  qu’autant 


(1)  Il  faut  avoir  éprouvé  les  effets  de  la  résis¬ 
tance  énergique  que  l’utérus  oppose  dans  certai¬ 
nes  circonstances  pour  croire  que  la  main  de 
l’accoucheur  puisse  être  arrêtée  dans  sa  marche. 
A  cet  égard,  la  pratique  m’a  converti  et  en  con¬ 
vertira  plus  d’un  autre. 
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que  l’organe  gestateur  jouissait  de  toute  Té- 
riergie  de  ses  contractions  expulsives  ;  or, 
l’action  bien  reconnue  du  seigle  ergoté  ayant 
pour  but  d’activer  ces  contractions  ou  de 
les  faire  renaître,  si  elles  avaient  cessé,  on 
comprendra  que  la  matrice,  dans  les  deux 
présentations  de  l’épaule  dont  j’ai  parlé,  s’est 
trouvée  dans  la  condition  la  plus  avantageuse 
pour  l’accomplissement  d’une  évolution  non 
spontanée,  mais  provoquée. 

On  ne  sera  pas  étonné  que  le  seigle  er¬ 
goté -m’ait  procuré  deux  succès,  en  envisa¬ 
geant  que,  dans  les  deux  cas,  le  col  utérin, 
presque  entièrement  dilaté,  embrassait  tout 
le  pourtour  du  moignon  de  l’épaule,  grande¬ 
ment  enfoncé  dans  le  bassin.  Une  pareille 
dilatation,  au  lieu  de  contr’indiquer  l’admi¬ 
nistration  du  remède,  pouvait  faire  un  de¬ 
voir  d’y  recourir  à  défaut  d’un  moyen  connu 
plus  efficace.  On  pense  bien  que  si  le  col  de 
la  matrice,  modérément  ouvert,  n’avait  laissé 
sortir  que  le  bras  pour  le  comprimer  en¬ 
suite  en  manière  d’anneau,  je  me  serais 
gardé  de  donner  le  seigle  ergoté,  parce  que 
son  action,  loin  de  produire  graduellement 
une  dilatalion  suffisante,  pouvait  de  plus  en 
plus  augmenter  la  conslriction,  pousser  l’en¬ 
fant  vers  les  parties  inférieures  et  mettre 
obstacle  à  toute  évolution  spontanée  (1). 

Cependant ,  malgré  la  dilatation  presque 
complète  du  col,  le  seigle  ergoté,  en  réveil¬ 
lant  les  contractions  utérines,  aurait  pu  n’a¬ 
voir  d’autre  effet  que  d’enfoncer  d’avantage 
l’épaule  dans  le  bassin  et  de  la  maintenir 
ainsi  comme  dans  une  sorte  d’étau  formé 
par  l’utérus.  J’en  conviens,  et  j’ajoute  meme 
que  cela  arrivera  souvent  ;  mais  je  veux  pour 
le  moment  montrer  que,  vu  l’état  du  col, 
j’avais  une  assez  bonne  raison  pour  compter 
sur  l’action  salutaire  du  seigle  ergoté. 

On  voit  que,  dans  les  présentations  de  l’é¬ 
paule,  et,  par  analogie,  dans  d’autres  pré¬ 
sentations  plus  ou  moins  contre  nature,  le 
seigle  peut  rendre  de  grands  services;  mais 
l’essentiel  est  de  bien  saisir  le  moment  où 
son  administration  peut  devenir  utile,  sans 
oublier  que,  dans  la  généralité  des  cas,  on 
devra  donner  la  préférence  à  d’autres 
moyens  plus  efficaces  et  mieux  appropriés  à 
la  situation  des  choses. 

Ces  moyens,  Bùrns  les  recommande  for¬ 
tement,  et  dit  en  avoir  retiré  les  effets  les 
plus  remarquables.  Ecoulons  l’accoucheur 
anglais  :  «  Si  les  douleurs  sont  fréquentes  et 
les  contractions  fortes,  alors  tous  les  elforts 
pour  introduire  la  main  et  opérer  la  version, 
non  seulement  doivent  causer  beaucoup  de 
souftrances,  mais  ils  peuvent,  si  Ton  per¬ 
siste,  séparer  la  matrice  du  vagin  ou  déchi¬ 
rer  son  col  ou  son  corps.  Aucun  médecin 
intelligent  ne  pensera  donc  à  faire  la  ver¬ 
sion  dans  ces  circonstances  :  si  l’on  attend 
cependant  quelques  heures,  l’utérus  peut 
être  moins  énergique  dans  son  action;  mais 


(1)  Sans  parler  de  la  possibilité  d’une  déchirure 
ou  rupture  de  l’organe  gestateur. 
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comme  la  déchirure  et  d’autres  accidents 
peuvent  Survenir  dans  le  même  temps,  il  ne 
convient  pas  d’attendre  ou  de  se  fier  à  cette 
espérance.  Une  saignée  copieuse  a  pu  cer¬ 
tainement,  dans  beaucoup  de  cas,  rendre  la 
version  plus  facile;  mais  elle  affaiblit  les 
forces  et  souvent  elle  retarde  la  délivrance. 
Si  la  malade  est  agitée,  si  elle  a  de  la  fièvre, 
la  saignée  peut,  jusqu’à  un  certain  po'mt, 
être  nécessaire  et  convenable  ;  sinon  l’on 
réussira  généralement  en  administrant  une 
forte  dose  de  teinture  opiacée  de  soixante  à 
quatre-vingt  gouttes  au  moins.  Auparavant, 
s’il  est  nécessaire,  on  donnera  un  lavement, 
et  si  l’urine  n’est  pas  évacuée,  on  introduira 
un  cathéter  de  peur  que  la  vessie  ne  soit 
lésée  pendant  l’opération.  Ensuite,  autant 
que  possible,  on  laissera  reposer  la  malade. 
Quelquefois,  au  bout  d’une  demi-heure,  mais 
presque  toujours  dans  l’espace  de  deux  heu¬ 
res  après  que  le  médicament  anodin  aura 
été  pris,  les  douleurs  seront  assez  calmées 
pour  rendre  la  version  sûre  et  peut-être 
facile.  » 

L’autorité  si  respectable  de  Burns ,  la 
bonté  de  ses  préceptes  basés  sur  le  mode 
assez  connu  d’action  de  l’opium  et  de  la  sai¬ 
gnée,  doivent  fixer  l’attention  de  tous  les  ac¬ 
coucheurs.  J’aurais  certainement  usé  des 
moyens  indiqués  par  l’écrivain  anglais,  si  je 
les  avais  connus,  et  j’en  userai  à  l’avenir 
dans  tous  les  cas  qui  se  présenteront.  Mais 
que  faire  lorsque  leur  administration  bien 
entendue  reste  sans  effet  ?  L’auteur,  sans 
rien  tenter  pour  provoquer  une  évolution, 
qu’il  conseille  d’attendre  quelque  temps, 
veut  qu’on  agisse  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  sur  le  fœtus.  D’autres  proposent  d’o¬ 
pérer  sur  la  femme  ou  sur  l’enfant,  suivant 
que  ce  dernier  est  supposé  vivant  ou  mort. 

On  trouvera  sans  doute  raisonnable, avant 
de  recourir  à  ces  ressources  dernières,  d’em¬ 
ployer  un  moyen  qui  m’a  deux  fois  réussi 
au  delà  de  toute  espérance.  Le  seigle  ergoté 
peut  réussir  encore  dans  des  cas  rares  et 
exceptionnels,  il  est  vrai,  plus  rares  peut- 
être  que  je  ne  pense;  mais  on  sentira  que  , 
sans  oublier  qu’il  faut  surtout  avoir  égard  à 
ce  qui  arrive  le  plus  communément  en  mé¬ 
decine,  on  peut  cependant  concevoir  que  ce 
qui  est  arrivé  deux  fois  peut  arriver  une 
troisième.  Et  n’est-ce  pas  beaucoup  que  d’a¬ 
voir  de  bonnes  raisons  pour  compter  sur  un 
remède  dans  des  positions  critiques  qui  ne 
vous  laissent  que  le  triste  embarras  du  choix 
entre  une  mort  presque  certaine  et  une  opé¬ 
ration  périlleuse!  En  obstétrique  comme 
dans  l’art  de  la  guerre,  les  succès  qui  font 
le  plus  d’honneur  ne  sont  pas  ceux  qui  coû¬ 
tent  le  plus  de  sang. 

On  doit  donc  bien  prendre  note  de  tout 
remède  dontl’emploi  bien  dirigé  peut,  même 
exceptionnellement,  faire  éviter  une  opéra¬ 
tion  grave.  A  la  vérité,  en  tenant  la  con¬ 
duite  que  j’ai  observée,  ou  en  faisant  suivre 
l’administration  infructueuse  des  moyens 
conseillés  par  Burns  de  l’usage  du  seigle  er¬ 


goté,  l’on  s’exposera  à  perdre  inutilement 
un  temps  précieux,  à  retarder  ou  à  laisser 
échapper  le  moment  le  plus  favorable  pour 
une  opération  quelconque;  mais  ces  inconvé¬ 
nients  ne  peuvent  pas  être  mis  en  parallèle 
avec  le  danger  auquel  on  expose  certaine¬ 
ment  la  malade  par  une  opération  entreprise 
avant  d’avoir  épuisé  toutes  les  autres  res¬ 
sources.  Je  crois  donc  pouvoir  me  résumer 
ainsi  : 

1°  Les  présentations  de  l’épaule  doivent 
faire  porter  un  pronostic  grave; 

2°  La  version  par  les  pieds  doit  être  d’a¬ 
bord  essayée  avec  ménagement; 

3°  Lorsque,  pour  des  raisons  diverses,  elle 
est  impossible  ou  deviendrait  trop  dange¬ 
reuse,  employez  la  teinture  opiacée,  aidée 
ou  non  de  la  saignée,  suivant  l’état  général 
de  la  femme  ; 

4°  Si  la  méthode  de  Burns  échoue,  reje¬ 
tez  toute  idée  d’opération  pour  faire  usage 
du  seigle  ergoté,  lorsque  le  col  est  suffisam¬ 
ment  dilaté  ;  essayez  même  de  ce  moyen  dans 
le  cas  de  dilatation  légère,  avant  de  prendre 
l’instrument. 


Espezel, 

Docteur  médecin  à  Esperaza  (Aude). 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


V.  Pneumonie  au  premier  degré,  bronchite  gé¬ 
nérale,  catarrhe  suffocant  chez  une  femme 
enceinte  de  cinq  mois  et  demi.  —  Traite¬ 
ment  antiphlogistique  sans  amendement 
notable  pendant  quatre  jours,  kermès  mi¬ 
néral  et  tartre  stibié.  Guérison  immédiate. 

Je  fus  mandé,  le  25  avril  dernier,  chez  le 
sieur  Borde,  cultivateur  à  la  Sisque,  com¬ 
mune  de  Bignac,  vers  les  8  heures  du  ma¬ 
tin  ,  et  voici  ce  que  j’observai  :  la  femme 
Borde,  âgée  de  32 ans,  grêle, maladive,  ma¬ 
riée  depuis  douze  ans,  mère  de  deux  en¬ 
fants  bien  portants,  quoique  peu  vigoureux, 
a  accouché  avant  terme,  deux  fois  depuis 
trois  ans,  d’enfants  morts.  L’avortement  a 
eu  lieu  à  six  mois  environ  de  grossesse  ,  et 
n’a  jamais  reconnu  pour  cause  la  moindre 
manœuvre  coupable.  Aujourd’hui,  25  avril 
1841,  elle  est  enceinte  de  cinq  mois  et  demi, 
et  elle  avait  l’intention  de  se  faire  pratiquer 
une.  saignée  ,  lorsqu’elle  a  été  prise  ,  hier, 
d’une  violente  douleur  de  côté,  qu'augmente 
encore  l’exacerbation  d’une  toux  qui  dure 
depuis  quelques  jours.  Cette  toux  amène 
l’expuition  de  crachats  très  abondants  ,  aé¬ 
rés,  légèrement  colorés  en  jaune  citron  ;  ils 
ne  sont  point  visqueux  et  adhérents;  ils 
ressemblent  à  l’eau  mousseuse  de  savon.  La 
respiration  est  pénible,  anxieuse,  orlhopnéi-' 
que  ;  l’expulsion  des  crachais  amène  un  peu 
de  calme  bientôt  interrompu  par  une  dys¬ 
pnée  ,  suivie  de  quintes  nouvelles,  pro¬ 
voquant  sans  cesse  une  vive  douleur  dans 
le  côté  droit  du  thorax ,  à  trois  pouces  en 
arrière  et  au  dessous  du  sein  de  ce  côté.  La 
percussion  pratiquée  dans  toute  l’étendue  de 
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la  poitrine  ne  me  fournit  aucun  indice  mor¬ 
bide;  l’auscultation  me  donne  une  respiration 
pure  dans  tout  le  poumon  gauche  et  dans 
la  partie  supérieure  du  ponmon  droit.  Dans 
le  tiers  inférieur  de  ce  poumon  ,  en  avant, 
en  arrière  et  latéralement ,  j’entends  un 
râle  sous-crépitant  très  abondant.  L’inspec¬ 
tion  de  la  poitrine  ne  me  fait  point  remar¬ 
quer  de  déformation.  Les  battements  du 
cœur  sont  fréquents  et  sans  bruits  particu¬ 
liers  ;  le  pouls  est  fort,  vibrant,  à  cent  pul¬ 
sations  au  moins,  interrompu  quelquefois; 
la  peau  est  brûlante  et  sèche,  la  bouche  est 
pâteuse,  l’appétit  nul,  la  soif  vive,  la  langue 
blanc-jaunâtre ,  un  peu  de  constipation , 
urine  normale,  céphalalgie  exaspérée  parla 
toux,  insomnie.  Au  moment  de  la  toux, 
qui  n’admet  que  très  difficilement  l’expul¬ 
sion  des  crachats  ,  angoisses  extrêmes  ,  sen¬ 
timents  d’une  suffocation  imminente.  A  tous 
ces  symptômes,  je  porte  le  diagnostic  indi¬ 
qué  ,  un  pronostic  grave  ,  et  je  prescris  : 
une  saignée  d’une  livre  ;  eau  d’orge  édul¬ 
corée,  sirop  de  gomme  pour  boisson;  un  la¬ 
vement  d’eau  de  lin;  diète,  silence  absolu. 
Le  26  avril ,  la  malade  paraît  un  peu  mieux. 
Les  crachats  sont  comme  la  veille  ,  moins 
la  couleur  ;  le  sang  n’est  point  couenneux  ; 
l’état  de  grossesse  me  fait  ajourner  une 
nouvelle  saignée,  et  je  prescris  le  traitement 
de  la  veille  ,  plus  dix  sangsues  sur  le  côté 
douloureux.  Le  27,  état  plus  grave,  en  tout 
semblable  à  celui  du  premier  jour,  moins  la 
couleur  des  crachats.  Une  saignée  d’une  li¬ 
vre  ,  une  potion  composée  avec  : 


mémoires  et  observations. 


Eau  de  tilleul . 

Ether  sulfurique . 

Laudanum  liq.  syd. . . . 
Eau  de  fleur  d’oranger. 


125  grammes. 
50  gouttes. 

20  id. 

31  grammes. 


à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure, 
et  comme  la  veille.  Le  28,  pas  la  moindre 
amélioration  :  peau  sèche  et  brûlante  ,  pouls 
fréquent  et  fort ,  dyspnée  extrême  ,  sang 
très  couenneux  ;  une  saignée  nouvelle  de 
375  grammes  qui  donne  un  sang  couenneux. 
Le  29 ,  état  à  peu  près  le  même  :  peau  un 
peu  moins  chaude,  mais  toujours  sèche; 
pouls  plus  affaibli  ;  prostration  de  forces  as¬ 
sez  grande  ;  de  temps  à  autre  ,  quelques 
douleurs  abdominales  que  je  suis  tenté  û’at- 
tribuer  à  l’utérus  qui  a  été  calme  jusqu’à  ce 
jour;  depuis  le  27,  cependant,  les  mouve¬ 
ments  de  l’enfant  sont  plus  obscurs  que  pré¬ 
cédemment.  Diète  ,  décoction  de  baies  de 
genièvre  édulcorée  avec  le  sirop  de  capil¬ 
laire.  Le  30 ,  je  suis  mandé  en  toute  hâte, 
et  je  trouve  la  malade  ne  pouvant  ni  tousser 
ni  cracher  ;  sa  dyspnée  est  extrême  ,  la  suf¬ 
focation  imminente,  la  prostration  considé¬ 
rable,  l’angoisse  inexprimable.  Je  lui  admi¬ 
nistre  à  l’instant  cinq  centigrammes  d’é¬ 
métique  et  quinze  centigrammes  de  kermès 
minéral  que  je  donnais  ,  dans  un  verre  d’eau 
tiède,  eu  deux  doses,  à  un  quart  d’heure 
l’une  de  l’autre.  J’attends,  et,  au  bout  d’une 
demi-heure,  au  lieu  de  fortes  nausées  ou  de 


vomissements  que  j’attendais,  j’obtiens  des 
selles  abondantes  qui  se  répètent  plusieurs 
fois  sans  soulager  la  malade.  Alors  j’envoie 
prendre  à  Souillac  un  looch  blanc  de  cent 
quatre-vingt-sept  grammes  que  je  prescris 
d’avaler  par  cuillerées  tous  les  quart  d’heure, 
et  toutes  les  heures  elle  prend  aussi  une 
cuillerée  d’un  mélange  d’un  gramme  de  ker¬ 
mès  minéral  dans  cent  vingt-cinq  grammes 
d’eau  tiède.  Je  quitte  cette  femme  vers  dix 
heures  du  matin ,  plein  d’inquiétude  et  d’es¬ 
poir,  et  je  me  rends  encore  près  d’elle  à 
7  heures  du  soir.  Alors  je  la  trouve  couverte 
de  sueurs  ,  sans  chaleur  à  la  peau,  sans  fiè¬ 
vre  aucune  ;  le  pouls  régulier  ,  à  peine  fré¬ 
quent;  la  dyspnée  supportable;  un  peu  de 
faiblesse ,  une  grande  lassitude.  Dans  la 
journée,  elle  avait  pris  cent  vingt-cinq  gram¬ 
mes  du  looch  blanc ,  et  quatre-vingt-dix 
grammes  du  mélange  antimonial ,  ce  qui 
avait  produit  cinq  ou  six  vomissements,  une 
expectoration  abondante  ,  une  douzaine  de 
selles,  et  la  sueur  actuelle  qui  avait  débuté 
vers  les  quatre  heures.  Je  prescris  la  conti¬ 
nuation  des  médicaments  qui  restent,  et  la 
diète  pour  la  nuit.  Je  présage  une  guérison 
prochaine.  Le  lendemain  ,  1er  mai ,  tous  les 
symptômes  vont  s’amendant.  Repos,  bouil¬ 
lon  gras.  Le  2,  j’ausculte  la  poitrine ,  et  je 
trouve  encore  du  râle  sous-crépitant ,  et  un 
reste  de  douleur  dans  le  point  primitivement 
affecté.  Du  reste ,  crachats  faciles,  aérés, 
incolores,  point  visqueux  ;  appétit;  retour 
léger  des  forces;  sommeil.  Le 3,  potion,  œufs 
frais,  riz  au  lait ,  bouillon  pour  tisane  ,  et 
application  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bour¬ 
gogne  simple,  à  demeure  ,  jusqu’à  sa  chute 
naturelle,  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine.  Je  revois 
la  malade  le  7  mai;  je  la  trouve  levée  ,  et 
dans  un  état  de  convalescence  complète; 
depuis  cette  époque,  sa  santé  n’a  point  été 
troublée,  et,  le  14  août  dernier,  elle  a  accou¬ 
ché  naturellement  d’une  petite  fille  bien  por¬ 
tante.  Je  vois  cette  enfant  le  22  août  pour 
lui  inciser  le  frein  de  la  langue ,  et  je  la 
trouve  petite  ,  mais  dans  un  état  bien  meil¬ 
leur  que  pouvaient  le  faire  espérer  et  la 
constitution  grêle  de  sa  mère ,  et  les  acci¬ 
dents  delà  grossesse. 

Voici  les  réflexions  que  me  suggère  ce 
fait  et  que  je  livre  à  l’examen  de  mes  collè¬ 
gues  : 

Maladie  grave  survenue  pendant  la  gros¬ 
sesse  ;  traitement  énergique  sans  perturba¬ 
tion  de  celle  grossesse;  influence  certaine 
de  ce  traitement  sur  l’issue  heureuse  du 
mal ,  et  peut-être  de  la  grossesse  aupara¬ 
vant  fâcheuse  deux  fois,  sans  accidents  pen¬ 
dant  son  cours. 

Succès  des  antimoniaux  après  l’insufli- 
sance  des  antiphlogistiques.  Eussent-ils 
aussi  bien  réussi  de  prime-abord  ?  Sans 
eux ,  la  malade  eût-elle  succombé  ?  Les 
antiphlogistiques  ont-ils  contribué  à  leur 
effet?  Les  révulsifs  cutanés  eussent-ils  pro¬ 
duit  le  même  résultat? 
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Chacun  de  mes  lecteurs  résoudra  ces 
questions  suivant  son  expérience  ou  suivant 
scs  doctrines  médicales. 


Labrunie,  d.-m.-p., 

A  Chapelle,  près  Martel  (Lot). 


VI.  De  l’emploi  du  sulfure  de  chaux  dans  les 
hydropisies. 


A  MESSIEURS  LES  RÉDACTEURS  DU  JOURNAL  DES 

CONNAISSANCES  MEDICO-CHIRURGICALES. 

Messieurs  et  honorés  confrères, 

Puisque  les  colonnes  de  votre  journal  sont 
ouvertes  aux  observations  de  tous  les  mé¬ 
decins,  et  que  vous  avez  fait  même  un  appel 
à  la  science  et  à  la  bonne  volonté  de  tous 
vos  collègues,  dès  le  premier  jour  de  sa  pu¬ 
blication,  permetiez-moi  de  vous  apporter 
mon  tribut. 

Vous  savez  que  dans  les  petites  localités 
on  ne  peut  apprécier  l’influence  d’une  médi¬ 
cation  qu’après  un  grand  nombre  d’épreuves 
et  des  observations  bien  suivies,  et  que  le 
médecin  qui  y  exerce  sa  pratique  n’a  pas  la 
faculté  de  pouvoir  fort  souvent,  noter,  jour 
par  jour,  l’action  de  tel  ou  tel  médicament, 
comme  cet  avantage  se  rencontre  dans  les 
grandes  villes  et  les  grands  hôpitaux,  où 
chaque  jour  les  mêmes  cas  se  représentent 
chez  divers  individus.  On  se  trouve  donc 
forcé  d’être  en  retard,  malgré  tout  son  zèle 
et  toute  son  aptitude. 

Il  s’agit  ici  du  sulfure  de  chaux  pour  la 
guérison  des  hydropisies,  en  frictions  dans 
la  paume  des  mains,  selon  la  méthode  du 
docteur  Pihorel.  Ce  remède,  si  vanté  avec 
raison,  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques  éruptives  de  la  peau,  m’a  paru, 
d’une  efficacité  bien  soutenue,  sans  bannir 
la  combinaison  d’un  traitement  interne  dans 
la  médication  des  épanchements  de  séro¬ 
sité,  toutes  les  fois  bien  entendu,  que  celle 
infiltration,  ou  partielle,  ou  générale  ,  ne 
prend  point  sa  cause  déterminante  dans  une 
lésion  organique  profonde. 

Les  succès  que  j’ai  obtenus,  en  pareils 
cas,  de  l’administration  de  ce  médicament 
sont  assez  nombreux  pour  que  je  puisse  me 
hasarder  de  le  présenter  comme  très  avan¬ 
tageux  dans  le  traitement  d’une  maladie 
contre  laquelle  viennent  si  souvent  échouer 
tant  de  substances  médicamenteuses. 

Je  me  contenterai  de  citer  deux  exemples 
d’un  caractère  frappant: 

1°  Une  jeune  fille  de  vingt  ans  avait,  depuis 
plus  de  deux  années,  une  ascite  que  dans  le  prin¬ 
cipe  on  avait  considérée  comme  le  résultat  d’un 
écart  de  sagesse.  Pour  se  guérir,  cette  fille  avait 
suivi,  à  ce  qu’elle  me  rapporta,  les  conseils  de 
quelques  médecins  qu’elle  avait  vus  avant  de 
venir  chez  moi-rnême.  Lorsqu’elle  se  présenta  à 
mon  cabinet ,  ce  fut  principalement  pour  me 
parler  d’une  gale  invétérée  qui  la  tourmentait 
depuis  quelque  temps.  L’occasion  ne  pouvait  se 
rencontrer  plus  belle  pour  employer  doublement 
le  sulfure  de  chaux.  Je  le  conseillai  donc  en  fric¬ 
tions,  matin  et  soir,  dans  la  paume  des  mains, 


par  mélange  de  deux  grammes  chaque  fois  de 
sulfure  avec  une  certaine  quantité  d’huile,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’absorption  de  cette  pommade  fût 
complète,  ce  qui  nécessite  toujours  la  durée  d’un 
quart  d’heure.  Au  bout  de  huit  jours  de  l’usage 
de  ces  frictions,  l’affection  psoriaue,  ainsi  que 
l’ascite,  eurent  entièrement  disparu. 

Le  deuxième  exemple  est  celui  d’un  vieillard 
qui,  à  la  suite  d’une  pleurésie,  fut  atteint  d’ana- 
sarque  et  d’un  commencement  d’hydrothorax;  les 
sudorifiques,  les  diurétiques,  les  purgatifs,  etc., 
furent  tour  à  tour  employés,  mais  inutilement, 
à  tel  point  que  le  malade,  ennuyé  de  tout  ce  fa¬ 
tras  de  remèdes,  me  déclara  qu’il  ne  voulait  plus 
rien  prendre.  Je  désespérais  de  ses  jours  et  en 
avait  fait  déjà  même  l’aveu  à  sa  famille.  A  force 
de  sollicitations,  je  parvins  néanmoins  à  l’engager 
à  se  frictionner  la  paume  des  mains  et  les  jam¬ 
bes  avec  le  sulfure  de  chaux  qui  était  combiné 
tantôt  avec  de  l’huile,  comme  ci-dessus,  et  tantôt 
en  pommade  avec  huit  parties  d’axonge  pour 
deux  de  sulfure;  et  au  bout  de  quinze  jours  cet 
homme  fut  entièrement  soulagé.  L’appétit  revint 
et  les  forces  s’ensuivirent.  Plus  tard,  la  maladie 
ayant  récidivé,  quelques  frictions  furent  de  nou¬ 
veau  employées,  et  le  malade  tout-à-fait  guéri. 
Depuis  plus  de  trois  ans,  cet  homme  n’a  plus 
eu  son  mal,  et  jouit  de  la  meilleure  santé. 

Si  vous  pensez,  mes  honorés  confrères,  que 
ces  observations  méritent  d’être  insérées 
dans  votre  estimable  journal,  vous  obligerez, 
en  leur  donnant  une  place,  celui  qui  vous  les 
transmet  non  scribendi  studio ,  sed  utilitatis 
causa. 


Votre  dévoué  confrère, 

Laugier  , 

D.  M.,  attaché  à  l’hospice  de  Barjols. 


VII.  Mort  subite  par  rupture  spontanée  de  la 


rate,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes. 

Le  18  octobre  1838,  un  homme  fut  trouvé 
mort  au  milieu  d’un  buisson,  à  quelque  dis¬ 
tance  du  fort  d’Oued-el-Kerma. 

L’autorité,  soupçonnant  quelque  violence 
dans  le  fait  de  cette  mort ,  ordonna  l’autop¬ 
sie  du  cadavre. 

Avant  d’y  procéder ,  'nous  apprîmes  que 
le  décédé  en  question  était  le  nommé 
Chewre  ,  ex- soldat  de  l’ancienne  légion 
étrangère  à  Alger.  Pendant  plusieurs  an¬ 
nées  ,  à  l’époque  des  chaleurs,  il  avait  eu 
des  fièvres  opiniâtres  ;  depuis  quelques  se¬ 
maines  surtout,  il  était  sujet  à  des  redou¬ 
blements  de  fièvre  intermittente. 

Les  personnes  chez  lesquelles  il  servait 
en  qualité  de  domestique  avaient  remarqué 
qu’il  avait  la  respiration  gênée,  et  que  son 
ventre  était  très  volumineux,  particulière¬ 
ment  du  côté  gauche. 

Le  plus  mince  travail  l’essoufflait  prompte¬ 
ment. 

Le  malin  de  ce  jour,  il  mangea  comme  â 
son  ordinaire,  puis  sortit  pour  conduire  les 
bestiaux  au  pâturage.  A  peine  avait-il  fait 
trois  cents  pas  qu’on  le  vit  s’asseoir  par 
terre ,  puis  se  rouler  dans  un  buisson  ,  où 
immédiatement  il  expira. 

Le  19,  nous  fîmes  celte  autopsie  cada- 
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vérique ,  après  que  Pidentiié  eût  été  con¬ 
statée. 

Chewre  11e  présente  sur  le  corps  aucune 
marque  de  violence  extérieure.  Bien  que  la 
tête  soit  restée  placée  dans  une  position  dé¬ 
clive  ,  par  rapport  au  tronc ,  les  lèvres  et 
le  visage  sont  exsangues. 

L’abdomen  est  distendu  comme  dans  une 
forte  ascite  :  une  ponction  faite  à  travers 
les  téguments  laisse  échapper  une  énorme 
quantité  de  sang. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine  ,  nous  trou¬ 
vons  les  poumons  et  le  cœur  revenus  sur 
eux-mêmes,  et  vides  de  sang;  à  peine  si 
des  incisions  pratiquées  en  tous  sens  font 
sortir  quelques  gouttes  de  ce  liquide.  Les 
autres  organes  n’ont  rien  de  particulier. 

La  rate  offre  une  forme  et  un  volume  ex¬ 
traordinaires.  Elle  occupe  toute  la  partie  laté¬ 
rale  et  antérieure  gauche  du  ventre.  En  haut, 
elle  se  prolonge  jusqu'au  niveau  de  la  sixième 
côte,  refoulant  le  poumon  correspondant  et 
déjelant  à  droite  le  foie  et  la  grosse  tubérosité 
de  l’estomac.  En  bas,  elle  s’étend  jusque 
dans  le  bassin.  Son  bord  interne  déborde  de 
quelques  lignes  le  niveau  de  la  ligne  blan¬ 
che,  de  telle  façon  que  ,  si  d’un  bout  à  l'au¬ 
tre  de  cette  ligne  on  eût  conduit  le  bistouri, 
on  aurait  coupé  une  longue  lanière  de  la 
rate.  Sa  forme  au  lieu  d’être  celle  d’un  crois¬ 
sant,  comme  elle  l’est  dans  l’état  ordinaire, 
est  celle  d’un  corps  oblong,  dont  l’extrémité 
supérieure  atteint  la  sixième  côte,  et  l’infé¬ 
rieure  arrive  à  peu  de  distance  des  pubis. 
A  la  surface  antérieure  on  remarque  une 
déchirure  ,  longue  de  deux  pouces  et  large 
de  douze  lignes. 

L’artère  splénique  est  de  la  grosseur  d’une 
plume  à  écrire,  et  la  veine  splénique  a  qua¬ 
tre  ou  cinq  fois  au  moins  celte  dimension. 

Son  tissu  interne,  au  lieu  d’être  formé 
par  une  trame  fibreuse  aréolaire ,  à  peine 
visible  à  l’œil,  comme  elle  l’est  dans  l’état 
naturel,  présente  au  contraire  une  multitude 
d’alvéoles,  assez  larges  pour  recevoir  l’extré¬ 
mité  d’une  sonde  cannelée.  Cette  disposition 
s’observe  surtout  aux  alentours  de  la  déchi¬ 
rure.  Ainsi  la  déchirure  de  la  rate,  en  amenant 
une  hémorrhagie  foudroyante,  avait  produit 
cette  mort  subite  ,  et,  sans  aucun  doute,  la 
cause  première  de  celte  énorme  hypertro¬ 
phie  et  de  celte  rupture  spontanée,  venait 
des  fièvres  intermittentes  que  Chewre  avait 
gagnées  pendant  son  séjour  en  Algérie. 
Sous  l’influence  d’accès  incessamment  ré¬ 
pétés  ,  le  sang  ,  en  se  portant  avec  violence 
sur  la  rate,  avait  constitué  le  tissu  cellulo- 
vasculaire  de  cet  organe  à  l’état  d’anévrisme 
variqueux,  et  produit  un  engorgement  mé¬ 
canique  tel  que  la  rupture  de  son  paren¬ 
chyme  devenait  inévitable. 


Eugène  Bodichon,  D.-M.  à  Alger. 


VIII.  Corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage. 

Je  viens  soumettre  à  votre  observation  un 
cas  de  chirurgie  pratique  qui,  sans  être  très 
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rare,  pourra  peut-être  encore  attirer  l’atten¬ 
tion  de  vos  nombreux  lecteurs. 

Le  nommé  Antonio  Sales,  originaire  et 
domicilié  à  Saint-Jean  de  Baiaguer  en  Es¬ 
pagne  (Catalogne),  entreprit,  au  mois  d’octo¬ 
bre  1840,  un  voyage  à  pied  d’environ  vingt 
lieues  dans  l’unique  désir  de  voir  le  sieur 
Roca,  son  neveu,  également  espagnol,  que 
les  événements  politiques  avaient  obligé  de 
s’expatrier,  et  qui  exerce  depuis  deux  ou 
trois  ans  la  profession  d’organiste  à  Prades. 

Il  serait  difficile  de  dépeindre  la  joie  que 
ce  bon  vieillard  éprouva  au  moment  où  il 
put  serrer  contre  son  cœur  celui  qui  fait 
l’objet  de  ses  plus  tendres  vœux  ;  des  larmes 
de  plaisir  inondèrent  son  visage  et  ce  mo¬ 
ment  lut  pour  lui  le  plus  beau  de  sa  vie. 

Le  neveu,  de  son  côté,  ne  manqua  pas  à  le 
fêter;  un  repas  fut  aussitôt  improvisé  et  fut 
digne  de  sa  reconnaissance.  Pour  mieux 
égayer  les  convives,  l’honorable  vieillard  se 
mit  à  raconter,  pendant  le  souper,  l’histoire 
d’un  moine  qui,  mangeant  un  peu  trop  goulû¬ 
ment,  avala  sans  atiention  un  fragment  d’os  le¬ 
quel  s’arrêta  dans  l’œsophage,  que  les  secours 
ce  l’art  ne  purent  retirer  et  qui  fut  suivi  d’une 
asphyxie  mortelle.  Quoique  l’histoire  fût  sé¬ 
rieuse,  elle  n’empêcha  point  la  société  de  se 
livrera  une  hilarité  bruyante  à  laquelle  le  con¬ 
teur  ne  manqua  pas  de  prendre  part.  Au  même 
instant  le  vénérable  vieillard  s’oublia  lui- 
même,  et  comme  ses  mâchoiresavaient  perdu 
par  1  âge  leur  plusbel ornement,  un  lambeau 
de  viande  se  glissa  dans  son  œsophage  et 
mit  le  pauvre  oncle  dans  un  état  analogue  à 
celui  du  moine. 

Après  que  les  assistants  eurent  essayé 
inutilement  tout  ce  que  leur  génie  pouvait 
leur  suggérer  pour  le  tirer  de  sa  pénible 
position  ,  ils  résolurent  de  réclamer  mes 
soins  ;  voici  l’état  dans  lequel  je  le  trou¬ 
vai:  ses  yeux  étaient  rouges  et  saillants, 
la  figure  bouffie  et  violette,  la  respira¬ 
tion  gênée,  une  sueur  de  détresse  inon¬ 
dait  tout  son  corps,  elle  pouls  était  accéléré 
et  plein.  D’après  les  détails  fournis  par  les 
spectateurs,  je  ne  pus  douter  de  la  nature 
du  corps  ingéré ,  et  comme  les  instants 
pressaient,  je  me  mis  aussitôt  à  l’œuvre. 
Je  commençai  par  pencher  en  arrière  le 
corps  et  la  tête  du  souflrant  ;  je  soumis  la 
tête  à  un  aide  pour  la  soutenir,  j’essayai  si 
je  ne  pourrais  point  distinguer  le  siège  du 
corps  étranger  pour  l’amener  par  la  bou¬ 
che.  Mais,  hélas!  les  bons  offices  de  ceux 
qui  l’entouraient  avaient  contribué  innocem¬ 
ment  à  «e  rendre  de  plus  en  plus  inaccessi¬ 
ble  à  toute  investigation  ;  il  ne  me  restait 
donc  d’autre  parti  que  de  tâcher  de  le  pré¬ 
cipiter  dans  l’estomac.  J’essayai  pour  cela 
d’introduire  trois  ou  quatre  fois  de  suite 
une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  assez 
longue  et  terminée  par  un  gros  tubercule 
en  cire  rouge,  huilée,  que  je  fis  toujours 
arriver  dans  l'estomac  sans  avoir  jamais  pu 
parvenir  à  déplacer  l’obstacle  ni  en  dedans, 
ni  en  dehors.  Comme  dans  une  autre  circon- 
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stance  je  m’étais  servi  avec  succès  d’un  fil 
d’archal  artistement  arrangé,  j’en  coulai  de 
même  un  autre  que  je  terminai  en  crochet 
et  que  je  recouvris  dans  toute  son  étendue 
d’un*  fil  de  lin  pour  empêcher  l’action  des 
aspérités  métalliques  sur  la  membrane  œso¬ 
phagienne  ;  j’introduisis  également  à  deux 
ou  trois  diverses  reprises  sans  avoir  pu 
obtenir  qu’un  état  plus  aggravant. 

J’étais  sur  le  point  de  me  servir  du  moyen 
qu’employa  le  médecin  Coller  chez  un  sol¬ 
dat  qui,  mangeant  à  la  gamelle,  avala  sans 
attention,  dans  une  cuillerée  de  potage,  un 
morceau  de  tendon  debœufqui  s’arrêta  éga¬ 
lement  dans  l’œsophage,  lorsqu’il  me  vint 
dans  l’idée  de  presser  le  bout  d’une  ba¬ 
leine  épaisse  què  j’entourai  d’une  bande  de 
linge  de  fin,  de  manière  à  former  un  bourre¬ 
let  assez  gros  pour  remplir  à  peu  près  la 
dimension  du  tube  œsophagien.  Ce  bourrelet 
de  bande  fut  fixé  au  bout  de  la  baleine 
par  quelques  points  de  fil  que  je  passai  dans 
le  trou  que  j’avais  préalablement  pratiqué, 
afin  d’empêcher  qu’il  ne  restât  dans  l’œso¬ 
phage  en  retirant  la  baleine,  ce  qui  aurait  pu 
contribuer  à  compliquer  la  pénible  position 
de  notre  malade. 

Après  avoir  trempé  ce  bourrelet  de 
linge  dans  un  mélange  de  blanc  d’œuf  et 
d’huile,  je  l’introduisis  par  la  bouche  dans 
l’œsophage  et  je  parvins  au  premier  essai, 
mais  non  sans  quelque  effort,  à  précipiter 
dans  l’estomac  le  corps  étranger  qui  s’était 
glissé  inopinément  dans  l’œsophage,  sinon 
du  conteur,  du  moins  de  l’auteur  de  la  fable, 
lequel  étant  revenu  de  sa  frayeur  bien  moti¬ 
vée,  se  rappela  très  à  propos  l’adage  :  tel  rit 
aujourd’hui  qui  pleurera  demain. 

Agréez,  monsieur  et  très  cher  confrère, 
l’assurance  de  la  parfaite  considération  avec 
laquelle  j’ai  l’honneur  d’être  votre  tout  dé¬ 
voué. 


Guillon  aîné. 


IX.  Réunion  de  parties  complètement  sépa¬ 
rées. 


Monsieur, 

A  la  lecture  de  l’article  cinq  du  numéro 
de  juin  dernier  de  votre  journal,  intitulé 
Réunion  par  première  intention  des  parties 
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complètement  séparées  du  corps ,  je  me  suis 
cru  obligé,  dans  l’intérêt  de  la  science, à  con¬ 
firmer  l’axiome  émis  par  M.  Dubroca,  auteur 
de  cet  article  ,  en  vous  adressant  une  obser¬ 
vation  analogue  à  la  sienne. 

En  1858,  lorsque  j’étais  interne  à  l’hospice  gé¬ 
néral  de  Rouen,  un  garçon  de  la  pharmacie, 
François  . , . vint  un  matin  à  la  salle  de  chirur¬ 
gie  me  dire  qu’il  s’était  fait  sauter  le  bout  du  pe¬ 
tit  doigt  en  coupant  des  racines.  En  effet ,  une 
partie  de  l’auriculaire  de  la  main  gauche  était 
enlevée  dans  les  mêmes  proportions  qu’au  pouce 
du  tonnelier  Dupin.  J’allai  à  la  pharmacie  cher¬ 
cher  celte  portion  de  doigt  que  je  trouvai  dans 
la  boîte  du  hache-racines  parmi  les  morceaux 
de  squine  que  François  venait  de  couper  ;  je  la 
réunis  par  première  intention  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives  Après  quelques  jours  j’eus 
la  satisfaction  de  voir  la  portion  digitale  solide¬ 
ment  adhérente  à  l’organe  •  l’épiderme  était  mor¬ 
tifié  ,  et  le  fragment  d’ongle  décoloré  annonçait 
qu’il  devait  tomber,  ce  qui  arriva  en  effet,  comme 
pour  l’épiderme  qui  se  reforma  ,  et  l’ongle,  en 
poussant,  rétablit  complètement  la  forme  primi¬ 
tive  du  petit  doigt. 

Il  s’écoula  quatre  à  cinq  minutes  entre 
l’ablation  et  la  coaptation  ;  ainsi  ce  nouveau 
cas  mérite  d’être  enregistré  pour  aider  à  dé¬ 
truire  le  doute  jeté  dans  les  esprits  par  l’au¬ 
teur  de  l’arliele  Plaie,  du  Dictionnaire  abrégé 
des  sciences  médicales. 

Yoici  une  autre  observation  du  même 
temps,  qui  porte  sur  la  réunion  des  parties 
presque  complètement  séparées  du  corps. 

Un  scieur  de  long  de  Bondeville,  près  Rouen, 
ayant  la  partie  du  pavillon  de  l’oreille  gauche,  su¬ 
périeure  au  conduit  auditif,  abattue  par  son  cran 
(grande  scie),  vint  se  faire  panser  à  l’hospice  gé¬ 
néral.  Le  lambeau  ne  tenait  plus  que  par  un  pé¬ 
dicule  de  quelques  millimétrés.  Je  le  remis  en 
place,  et  fixai  par  sept  points  de  suture,  charpie 
et  bandage  ;  la  plaie  suppura,  cependant  l’oreille 
fut  réparée  presque  sans  cicatrice. 

Ces  deux  observations  paraîtront  sans 
doute  trop  peu  détaillées,  mais  leur  briève¬ 
té  devra  trouver  excuse  dans  le  but  que  je 
me  suis  proposé  en  les  publiant. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  rédacteur  ,  de 
vouloir  bien  les  accueillir ,  ainsi  que  mes 
respectueuses  salutations. 

VlVEFOY, 

D.  M.  à  Rouen. 


II. — ^LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


I.  Thérapeutique  appliquée  ,  ou  Traitement 
spéciaux  de  la  plupart  des  maladies  chro¬ 
niques,  par  P.-J.-C.  Debreyne,  D.  M. 
P.,  profesceur  particulier  de  médecine  pra¬ 
tique  à  la  Grande-Trappe  (Orne). 

Il  est  toujours  intéressant  d’entendre  par¬ 
ler  un  praticien  honnête,  judicieux,  expéri¬ 
menté,  qui  ne  cherche  point  à  briller  par 
l’éclat  de  son  système  ou  la  nouveauté  de 


ses  idées,  mais  qui  raconte  à  ses  confrères 
ce  qu’il  a  trouvé  de  pl us  utile  aux  malades 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  et  pen¬ 
dant  un  grand  nombre  d’années.  Tel  nous  a 
paru  M.  Debreyne,  que  nous  n’avons  pas 
l’honneur  de  connaître,  mais  dont  le  livre 
nous  a  frappés  par  son  caractère  de  simpli¬ 
cité  et  d’utilité.  C’est  un  de  ces  livres  qui 
ne  font  pas  de  bruit,  et  que  tout  le  monde 
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consulte  avec  fruit. —  M.  Debreyne  ne  ^oc¬ 
cupe  que  des  maladies  chroniques,  qu’il  di¬ 
vise  en  trois  classes  :  1°  les  névroses  ou  né¬ 
vropathies ;  2°  les  plilegmasies  ;  3°  les  usthé- 
nies.  Chacun  de  ces  trois  grands  chapitres 
contient  des  détails  pleins  d’intérêt  prati¬ 
que  :poinldebavardage,  pointdeceréchauffé 
banal  qui  remplit  tous  les  dictionnaires  et 
tous  les  journaux  du  jour,  peut-être  trop  de 
confiance  dans  quelques  médications  à  soi 
particulières,  mais  nous  aimons  mieux  la  foi 
médicale  d’un  médecin  de  province  qui  s’at¬ 
tache  à  guérir,  que  le  ton  superbe  de  ces 
savans  qui  arrivent  à  ne  plus  rien  croire  et 
à  ne  plus  rien  faire  en  lace  de  leurs  mala¬ 
des. — M.  Debreyne  dit  avoir  obtenu  de  très 
grands  succès  de  l’emploi  de  la  belladone 
dans  l’épilepsie,  en  faisant  observer  avec 
soin  qu’il  ne  prescrit  ce  médicament  que 
contre  les  épilepsies  qui  lui  paraissent  es¬ 
sentielles  ,  c’est-à-dire  indépendantes  de 
toute  cause  matérielle  appréciable,  ou  même 
contre  les  épilepsies  symptomatiques,  après 
la  destruction  de  la  cause,  lorsque  les  accès 
persistent  par  une  sorte  d’habitude  nerveuse, 
voici  la  formule  qu’il  emploie  depuis  vingt- 
cinq  ans  : 

Pr.  Extrait  de  belladone  (par  sim¬ 
ple  décoction  aqueuse  4  grammes. 

Poudre  dégommé  arabique..  2 

Poudre  inerte .  Q.  S. 

Pour  120  pilules. 

une  pilule  le  premier  jour,  deux  le  deuxième 
jour,  et  on  augmente  d’une  chaque  jour  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  six  en  vingt-qua¬ 
tre  heures,  deux  matin,  midi  et  soir.  Les 
accidents  produits  par  la  belladone,  et  en 
particulier  le  trouble  de  la  vue,  engagent  à 
suspendre  l’usage  du  remède,  qui  peut  être 
repris  ensuite.  La  décoction  de  valériane  a 
été  quelquefois  ajoutée  à  la  belladone  trouvée 
inefficace  ou  insuffisante. 

Le  même  médicament  a  été  notablement 
utile  dans  d’autres  affections  nerveuses  con¬ 
vulsives,  telles  que  la  chorée,  et  dans  toutes 
les  névralgies  excepté  la  sciatique.  Ainsi, 
pour  les  névralgies,  le  malin,  à  midi,  le 
soir,  et  surtout  au  moment  des  plus  fortes 
douleurs,  ou  frictionnera  les  parties  dou¬ 
loureuses  avec  gros  comme  une  petite  noi¬ 
sette  d’une  pommade  de  belladone  ainsi 


faite  : 

Pr.  Extrait  de  belladone .  40  grammes. 

Axonge .  10 


M.,  aromatisez  avec  quelques  gouttes 
d’huile  volatile  de  thym. 

M.  Debreyne  emploie  contre  l’asthme  , 
soit  sec,  soit  humide,  les  poudres  sui¬ 
vantes  : 

Pr. Poudre  d’œnula  campana...  12  grammes. 

Fleurs  de  soufre .  12 

Poudre  de  racine  de  belladone  4 

Poudre  de  scille .  3 

Kermès  minéral .  1  gramme. 

M.,  div.  en  vingt  paquets. 

Un  paquet  par  jour  en  trois  fois,  une  ou 
deux  heures  avant  le  repas. 


S’il  fallait  adopter  la  forme  pilulaire,  on 
ferait  cent  vingt  pilules,  et  on  en  prendrait 
six  par  jour.  «  Nous  laissons,  dit  M.  De¬ 
breyne,  subsister  celle  poudre  dans  sa  for¬ 
me  primitive,  peut-être  un  peu  polyphar¬ 
maque,  parce  que,  telle  qu’elle  est,  elle  nous 
a  rendu  d’éminents  services,  non  seulement 
dans  les  asthmes  proprement  dits,  mais  en¬ 
core  dans  une  foule  d’affections  chroni¬ 
ques  de  la  poitrine ,  catarrhales  ,  sans 
fièvre,  ni  irritation  phlegmasique  propre¬ 
ment  dite,  ni  lésion  organique;  dans  cer¬ 
tains  catarrhes  chroniques  graves  avec 
émaciation  notable,  revêtant  la  forme  de  la 
phthisie,  et  appelés  pour  cela  autrefois 
phthisies  muqueuses.  » 

Dans  les  vomissements  chroniques  répu¬ 
tés  nerveux,  spasmodiques  ou  atoniques,  ne 
dépendant  d’aucune  maladie  aiguë,  ni  d’au¬ 
cune  phlegmasie,  l’auteur  a  donné  souvent 
avec  un  succès  rapide  et  évident  la  poudre 
de  Colombo  à  la  dose  de  quatre  grammes 
par  jour  en  trois  fois.  Dans  quelques  cas, 
on  ajoutera  efficacement  ou  un  peu  d’extrait 
thébaïque,  ou  quelques  grammes  de  magné¬ 
sie  à  la  poudre  de  Colombo. 

Quelques  réflexions  judicieuses  sont  faites 
au  sujet  de  la  gastrite  chronique,  maladie 
rare,  mais  enfin  réelle,  dont  on  a  tant  abusé, 
au  grand  détriment  des  malades,  sous  le 
règne  de  la  médecine  physiologique.  M.  De¬ 
breyne  attache  une  grande  importance  , 
comme  élément  de  diagnostic,  à  l’alimenta¬ 
tion  qu’il  appelle  explorative.  Dans  la  vraie 
gastrite  chronique,  selon  lui,  toute  alimen¬ 
tation  grasse,  même  le  bouillon,  donné  avec 
la  plus  grande  convenance  et  la  plus  grande 
réserve,  est  mal  supportée;  lorsqu’avec 
celte  intolérance  pour  ralimentation  ani¬ 
male  coïncide  quelque  bénéfice  des  émis¬ 
sions  sanguines,  il  y  a  pour  notre  auteur 
gastrite  chronique,  et  alors  le  traitement 
qui  lui  semble  le  plus  convenable  consiste 
en  boissons  gommeuses  ou  acidulés,  en  ap¬ 
plications  émollientes  sur  l’épigastre,  en  ali¬ 
mentation  féculente  et  lactée,  très  légère 
d’abord  et  toujours  proportionnée  aux  forces 
digestives  actuelles,  en  émissions  sanguines 
locales  faites  avec  mesure,  se  rappelant  que , 
si  elles  sont  quelquefois  utiles,  elles  sont 
d’autres  fois  inefficaces,  ou  même  nuisibles. 
De  bons  résultats  ont  été  obtenus  de  la  po¬ 


tion  suivante  : 

Pr.  Eau  de  laitue .  ISO  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham. . .  50  gouttes. 

Gomme  arabique .  15  grammes. 

Sirop  simple .  60 

Bicarbonate  de  soude .  2 


F.  une  potion  à  prendre  en  quarante- 
huit  heures;  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

M.  Debreyne  mérite  confiance  dans  ce  qu’il 
dit  sur  la  gastrite  chronique,  parce  qu’il 
n’est  pas  de  ceux  qui  voient  une  gastrite 
chronique  dans  toute  affection  chronique  de 
l’estomac  :  loin  de  là,  il  estime  cette  manière 
de  voir  très  dangereuse  et  consacre  un 
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long  article  à  la  gastro-atonie,  maladie  bien 
plus  commune  que  la  gastrite  chronique  et 
qu’il  est  si  important  de  savoir  en  distin¬ 
guer.  L’alimentation  et  la  médication  toni¬ 
ques,  sagement  graduées,  conviennent  dans 
la  gastro-atonie,  comme  l'alimentation  fé¬ 
culente  et  la  médication  émolliente  dans  la 
gastrite.  Dans  l’une  et  dans  l’autre,  toute¬ 
fois,  il  existe  un  élément  commun,  la  vive 
sensibibililé  nerveuse  de  l’estomac;  et  c’est 
pourquoi,  dans  l’une  et  dans  l’autre,  la  glace 
donnée  très  fréquemment,  et  des  potions 
analogues  à  celles  que  nous  avons  transcrites 
tout  à  l’heure,  rendent  aux  malades  les  plus 
grands  services. 

L’ouvrage  de  M.  Debreyne  serait  d’une 
analyse  difficile  et  trop  longue,  car  il  n’est 
lui-même  qu’un  résumé;  c’est  pourquoi 
nous  nous  sommes  attachés  non  à  l’analy¬ 
ser,  mais  à  le  faire  connaître  par  la  citation 
de  quelques  détails.  Beaucoup  de  maladies 
y  sont  traitées  sous  le  point  de  vue  des  mé¬ 
dications  qu’elles  demandent,  non  en  géné¬ 
ral,  mais  d’une  façon  spéciale  et  applicable. 
La  thérapeutique  appliquée  se  termine  par  un 
appendice  sur  la  manière  de  traiter  les  ma¬ 
ladie  des  religieux  et  des  religieuses  à  stricte 
et  étroite  observance  :  la  position  particulière 
de  l’auteur  lui  a  permis  de  consigner  plu¬ 
sieurs  observations  physiologiques  et  hygié¬ 
niques  également  dignes  de  remarque  pour 
le  médecin  et  pour  le  philosophe.  h.  g. 


II.  De  l’ophthalmie  scrophuleuse,  par  M.  Stœ- 

bert. 

M.  le  docteur  Stœbert,  professeur  agrégé 

Îirès  la  faculté  de  Strasbourg,  et  connu  dans 
a  science  par  un  manuel  estimé  d'ophlhal- 
mologie,  ainsi  que  par  divers  autres  écrits, 
vient  de  publier,  dans  les  Annales  d'oculisti¬ 
que  du  docteur  Florent  Cunier,  un  travail 
intéressant  sur  l'ophthalmie  scrophuleuse. 
Ce  n’est  point  une  monographie  complète 
que  l’auteur  a  prétendu  mettre  au  jour,  non 
plus  que  des  considérations  de  simple  théo¬ 
rie.  Médecin  d’une  clientèle  considérable, 
seul  homme  spécial  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  des  yeux,  dans  toute  une  province, 
et  chef  du  service  des  enfants  au  grand  hô¬ 
pital  de  Strasbourg,  où  les  affections  scro- 
phuleuses  sont  communes,  M.  Stœbert  a  été 
ar  sa  position  en  état  de  recueillir  de  nom< 
reuses  observations;  et  c’est  le  résultat  de 
sou  expérience  touchant  quelques  points  de 
l’histoire  de  l’ophthalmie  scrophuleuse  qu’il 
a  offert  au  public  médical. 

On  a  fait  depuis  quelques  années  d’im¬ 
portants  travaux  sur  l’ophthalmologie,  de¬ 
venue  une  spécialité.  Les  inflammations  de 
l’œil  sont  un  des  accidents  les  plus  fréquents 
auxquels  soient  sujets  les  individus  à  tem¬ 
pérament  lymphatique  exagéré  ;  cependant, 
il  fautlediie;  il  règne  encore  parmi  les  au¬ 
teurs  une  grande  divergence  d’opinion  sur 
l’ophthalmie  scrophuleuse;  ou  si  les  hom¬ 
mes  les  plus  versés  dans  la  matière  s’ac- 
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cordent  quelquefois,  leur  expérience  a  en¬ 
core  peu  profité  au  grand  nombre  des  méde¬ 
cins  ;  de  sorte  que  trop  souvent  on  voit  les 
praticiens  éprouver  des  mécomptes  par 
l’application  à  l’ophthalmie  scrophuleuse 
d’un  traitement  nuisible  quelquefois  et  tou¬ 
jours  insuffisant.  M.  Slœbert  a  donc  rendu 
un  vrai  service,  soit  en  corroborant  par  de 
nouveaux  faits  les  vérités  acquises  ,  soit  en 
élucidant  les  questions  encore  en  litige ,  par 
les  inductions  d’une  observation  intelligente 
et  consciencieuse.  L'expérience  de  M.  Stœ¬ 
bert  confirme  celle  de  M.  Siebel  sur  la  fré¬ 
quence  relative  de  l’ophthalmie  scrophu¬ 
leuse.  Elle  entre  pour  un  cinquième  dans  la 
totalité  des  maladies  des  yeux. 

L’ophthalmie  scrophuleuse,  dit  M.  Slœ- 
ber,  est  presque  toujours  précédée  par  d’au¬ 
tres  accidents  scrophuleux  ;  quelquefois  ce¬ 
pendant  c’est  elle  qui  se  montre  d'abord; 
et  même,  dans  des  cas  rares,  elle  n’est  pré¬ 
cédée,  accompagnée  ni  suivie  d’aucun  au¬ 
tre  symptôme  des  scrophules.  Les  teignes 
impétigineuses  et  l’eczéma  impétigineux  de 
la  tête  sont  de  tous  les  symptômes  scrophu¬ 
leux  ceux  qu’il  a  rencontrés  le  plus  sou¬ 
vent  dans  sa  pratique. 

On  a  vu  des  auteurs,  même  recomman¬ 
dables,  nier  l 'existence  des  symptômes  locaux 
propres  à  l’ophthalmie  scrophuleuse  et  la 
spécificité  de  cette  maladie.  C’est,  dit  M.  Stœ¬ 
bert,  se  refuser  à  l’évidence  ;  il  montre,  en 
effet,  sans  toutefois  vouloir  qu’on  se  borne 
à  cet  examen,  que  celte  affection  peut 
être  diagnostiquée  par  l’inspection  seule  de 
l’œil  malade;  et  il  prétend  qu’on  s’expose  à 
des  rechutes  en  ne  faisant  qu’un  traitement 
local,  qui  souvent  échoue  complètement. 

Les  symptômes  locaux  qu’il  y  assigne 
sont  :  l’injection  de  la  conjonctive,  du 
feuillet  conjonctival  de  la  cornée,  du  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  et  de  la  sclé¬ 
rotique  (1) ,  les  phlyctènes,  etc.,  les  pus¬ 
tules  dans  la  conjonctive  ou  sur  la  cornée 
(près  du  centre  de  la  cornée  ou  à  son  bord), 
la  photophobie  et  le  larmoiement.  Lorsque 
l’inflammation  de  la  cornée  est  très  vive, 
il  se  forme  quelquefois  un  épanchement  de 
sang  entre  ses  lamelles. 

M.  Slœbert  combat  par  le  raisonnement 
appuyé  sur  des  faits  l’opinion  de  M.  Siebel, 
qui  prétend  que  la  photophobie  n’existe  ja¬ 
mais  dans  l’ophthalmie  scrophuleuse,  ainsi 
que  celle  de  M.  Velpeau,  qui  veut  que  le 
symptôme  dépende  de  la  kératite,  et  celle 
de  M.  Mirault,  qui  l’attribue  à  l’inflammation 
de  la  rétine.  Il  pense  que  la  photophobie  est 
plutôt  le  résultat  d’une  irritation  nerveuse 


(1)  Les  vaisseaux  injectés  sont,  à  moins  d’une 
inflammation  très  intense,  réunis  par  paquets,  et 
se  trouvent  vers  l’un  des  angles,  quelquefois  à  la 
partie  inférieure,  rarement  à  la  partie  supérieure 
de  l’œil.  Ils  aboutissent  et  cessent  brusquement 
au  bord  de  la  cornée,  à  une  phlyctène  ou  à  une 
pustule,  ou  bien  ils  passent  pardessus  cette  tu¬ 
nique  et  se  perdent  dans  son  feuillet  conjonc¬ 
tival. 
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de  la  rétine  que  d'une  phlogose.  En  effet, 
son  apparition  el  sa  diminution  quelquefois 
si  brusque ,  l’absence  de  lésion  organique 
alors  même  que  la  photophobie  a  duré  long¬ 
temps,  la  fréquente  concomitance  avec  ce 
phénomène  d’une  contraction  spasmodique 
des  paupières,  son  intensité  plus  grande  chez 
les  enfants  blonds,  à  iris  bleus  et  a  système 
nerveux  irritable;  son  amendement  presque 
constant  sous  l’influence  des  irritants  lo¬ 
caux  ;  le  manque  de  rapport  entre  le  degré 
de  la  photophobie  scrophuleuse  et  l’inten¬ 
sité  des  signes  inflammatoires  extérieurs; 
enfin  son  exacerbation  le  matin  et  sa  rémis¬ 
sion  le  soir  (qui  ne  correspond  pas  toujours, 
comme  on  l’a  dit,  à  la  diminution  de  la 
clarté),  tant  d’éléments  parlent  singulière¬ 
ment  en  laveur  de  cette  hypothèse. 

M.  Stœbert  a  cru,  à  raison  de  leur  néces¬ 
saire  influence  sur  le  traitement,  devoir  s’ar¬ 
rêter  un  peu  à  la  discussion  des  différentes 
opinions  sur  la  photophobie  scropbuleuse. 
De  fait,  si  ce  symptôme  dénote  l’inflamma¬ 
tion  de  la  rétine  ou  même  de  la  sclérotique, 
n’est-il  pas  évident  qu’il  faudra  d’autant  plus 
insister  sur  la  modification  anti  phlogistique 
et  la  soustraction  de  la  lumière  que  la  pho¬ 
tophobie  sera  plus  intense?  Or,  il  faut  voir, 
en  son  lieu,  à  quels  déplorables  résultats 
conduit  une  semblable  théorie. 

Ce  n’est  guère,  dit  notre  auteur,  qu’avec 
les  ophthalmies  catarrhales  et  rhumatisma¬ 
les  qu’on  pourrait  confondre  l’ophthalmie 
scrophuleuse  ;  mais,  dans  la  conjonctivite  ca¬ 
tarrhale,  les  vaisseaux  injectés  sont  fluxeux 
et  disséminés  sur  toute  la  surface  scléroti— 
cale,  où  ils  forment  un  réseau  qui  ne  dé¬ 
passe  point  le  bord  de  la  cornée.  Les  phlyc- 
tènes,  s’il  s’en  forme,  dans  celte  maladie, 
ne  se  trouvent  jamais  non  plus  au  dedans  du 
bord  de  celte  tunique.  La  photophobie  est 
nulle  ou  peu  intense;  très  souvent,  en 
même  temps  que  l’ophthahnie,  il  se  montre 
un  coryza  ;  d’autres  fois  cette  maladie  prend 
un  caractère  épidémique  :  toutes  circonstan¬ 
ces  qu’on  ne  trouve  point  dans  l’ophthalmie 
scrophuleuse. 

Dans  le  rhumatisme  de  l’œil,  l’inflamma¬ 
tion  débute  ordinairement  par  la  scléroti¬ 
que,  d’où  elle  s’étend  souvent  à  la  mem¬ 
brane  de  l’humeur  aqueuse  et  à  l’iris.  Si, 
dans  des  cas  rares,  elle  affecte  la  conjonc¬ 
tive,  ce  n’est  toujours  que  très  légèrement. 
Chez  les  scrophuleux,  au  contraire,  c’est  la 
sclérotique  qui  se  prend  plus  rarement  et 
presque  toujours  secondairement.  Lés  vais¬ 
seaux  sont  très  fins,  non  en  faisceaux,  et  ne 
se  dirigent  point  vers  une  pustule  de  la  cor¬ 
née,  comme  dans  l’ophlhalmie  scrophu¬ 
leuse;  ils  dépassent  à  peine  le  bord  de  celte 
tunique  et  forment  autour  d’elle  une  zone 
rouge.  Il  y  a  quelquefois  des  douleurs  très 
vives  dans  la  région  sus- orbitaire,  ce  qui  ne 
se  rencontre  pas  noù  plus  dans  l’ophthal- 
mie  scrophuleuse.  Enfin  celle-ci  est  rare 
chez  les  adultes  ,  et  l’ophthalmie  rhumatis¬ 
male  l’est  chez  les  enfants. 


MÉDICALE. 

Il  s’élève  avec  force  contre  les  conseils 
donnés  dans  ces  derniers  temps  de  traiter 
les  ophthalmies  scrophuleuses  par  les  seuls 
moyens  locaux.  Il  reconnaît  qu’on  réussit 
souvent  par  là  à  dissiper  le  mal  ;  mais 
l’expérience  lui  a  montré  *  que  les  gué¬ 
risons  ainsi  obtenues  sont  toujours  mena¬ 
cées  de  rechutes  fréquentes  et  prochaines. 

En  professant  l’insuffisance  de  la  médi¬ 
cation  purement  locale  pour  une  guérison 
complète,  M.  Stœbert  se  garde  bien  de  tom¬ 
ber  dans  l’excès  de  certains  auteurs  qui  veu¬ 
lent  qu’on  se  borne  à  un  traitement  général. 
En  attendant  que  celui-ci  agisse,  le  mal 
augmente  et  fait  souvent  des  ravages  irré¬ 
parables.  M.  Stœbert  ne  proscrit  donc  point 
la  médication  locale,  car  il  n’admet  pas  non 
plus  qu’elle  exaspère  le  mal.  Il  a  recours  si¬ 
multanément  aux  moyens  généraux  et  lo¬ 
caux. 

Il  range  parmi  les  premiers  les  précau¬ 
tions  hygiéniques,  el  ce  sont,  selon  lui,  les 
plus  importants. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  point 
soustraire  le  malade  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière.  Afin  de  ne  point  entretenir  la  photo¬ 
phobie,  il  veut  qu’on  se  contente  d’abriter 
les  yeux  par  un  garde-vue  ou  par  une  com¬ 
presse  attachée  au  front. 

Les  moyens  médicamenteux  auxquels  il 
donne  la  préférence,  au  commencement  du 
traitement,  et  souvent  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  pour  modifier  la  constitu¬ 
tion  et  empêcher  les  récidives,  sont:  l’iode, 
l’huile  de  foie  de  morue,  les  préparations 
antimoniales  et  mercurielles.  Il  emploie , 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  deux 
dernières  réunies  sous  forme  d’ælhiops  an¬ 
timonial  et  de  poudre  de  Plummer,  surtout 
celle-ci  ;  le  premier  à  la  dose  de  quinze 
centigrammes  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
principalement  quand  l’ophthalmie  s’ac¬ 
compagne  dhine  éruption  impétigineuse;  la 
deuxième  à  une  dose  telle  que  le  malade 
prenne  cinq  à  six  centigrammes  de  calomel 
et  autant  de  soufre  doré  dans  la  journée,  en 
trois  fois.  Il  en  fait  continuer  l’usage  pendant 
trois  à  quatre  semaines;  puis  il  purge  une 
ou  deux  fois.  Après  une  interruption  de 
huit  à  dix  jours,  il  reprend  le  même  remède, 
si  les  symptômes  scrophuleux  n'ont  pas  dis¬ 
paru  depuis  long-temps,  et  s’il  peut  surveil¬ 
ler  le  malade  ;  car,  dans  le  cas  où  il  n’a  pas 
ce  dernier  sous  les  yeux,  il  préfère  l’iode  , 
l’huile  de  foie  de  morue  ou  les  amers. 

L'effet  immédiat  ordinaire  de  la  poudre 
de  Plummer,  dit  encore  M.  Stœbert,  est  de 
tenir  le  ventre  libre,  de  provoquer  dans  la 
journée  deux  ou  trois  selles,  rarement  plus. 
Le  mercure  qu’elle  contient  porte  très  ra¬ 
rement  à  la  bouche  chez  les  enfants;  seu¬ 
lement  chez  les  sujets  qui  approchent  de 
l’âge  de  puberté,  il  faut  en  surveiller  l’em¬ 
ploi. 

Les  médications  que  M.  Stœbert  dirige 
plus  directement  contre  l’ophthalmie  scro¬ 
phuleuse  sont;  \'antiphlogistique(èy acuations 
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sanguines  générales  et  locales ,  fomentations 
émollientes  et  frictions  mercurielles) ,  la  ré¬ 
vulsive  (sétons,  cautères,  etc.)  et  la  stimu¬ 
lante  (irritants  locaux). 

11  se  prononce  contre  les  médecins  encore 
nombreux  qui  se  bornent  à  l’emploi  de  la 
première  ;  depuis  long-temps  l’expérience  l’a 
convaincu  de  l’inutilité  et  même  du  danger 
de  celte  méthode.  Il  ne  la  proscrit  cependant 
point;  seulement  il  en  restreint  l’emploi  à  des 
médications  spéciales.  Les  sangsues  servent 
uelquefois  à  dégorger  les  vaisseaux  trop 
istendus  de  la  conjonctive;  pour  rendre 
aux  parois  de  ces  vaisseaux  leurs  contractili- 
tés,  on  y  joint  alors  avec  avantage  l’usage 
des  stimulants  locaux. 

Quant  aux  dérivatifs,  le  séton  sert  dans 
les  cas  chroniques  où  il  est  nécessaire  d’en¬ 
tretenir  long  temps  un  révulsif;  le  cautère, 
quand,  par  le  traitement  général,  on  n’a 
pu  empêcher  les  rechutes.  Habituellement 
M.  Stœbert  se  sert  du  vésicatoire  et  de  la 
pommade  ou  de  l’emplâtre  stibiés.  L’action 
des  deux  derniers  est  plus  énergique  ,  mais 
ils  peuvent  occasionner  des  ulcérations  pro¬ 
fondes  et  des  cicatrices  indélébiles,  s’ils  ne 
sont  pas  surveillés.  La  révulsion  doit  être 
assez  étendue  et  rapprochée  du  siège  du 
mal  (la  nuque). 

Les  révulsifs  sont  indiqués  dans  les  cas 
anciens,  dans  ceux  où  l’injection  et  la  pho¬ 
tophobie  sont  intenses,  et  quand  l’ophthal- 
mie  s’accompagne  d’une  sécrétion  anormale 
abondante,  ou  que  le  malade  est  sujet  aux 
rechuies. 

Le  purgatif  est  ici  le  moins  utile  des  ré¬ 
vulsifs;  il  peut  même  devenir  nuisible,  et  ne 
doit,  en  tout  cas,  être  administré  qu’à  des 
intervalles  d’au  moins  quelques  jours.  La 
substance  préférable  est  le  jalap  à  des  doses 
un  peu  fortes. 

De  tous  les  remèdes  employés  directement  con¬ 
tre  le  mal ,  les  irritants  locaux  sont  ceux  dont 
l’effet  est  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr.  Il  n’est 
pas  le  premier  qui  ait  reconnu  l'efficacité  de 
cette  espèce  de  topiques.  S’il  insiste  tant  sur 
leur  emploi,  ce  n’est  qu’à  raison  de  la  faveur 
malheureusement  trop  générale  qu’ont  trou¬ 
vées  parmi  les  praticiens  les  opinions  profes¬ 
sées  en  sens  contraire  par  quelques  auteurs 
recommandables  de  notre  époque.  Les  irri¬ 
tants  locaux  dont  M.  Stœbert  a  éprouvé 
l’utilité,  et  que  seuls  il  emploie,  sont  :  le 
collyre  mercuriel  (  sublimé  corrosif,  gram. 
0,02;  eau  distillée,  100,00;  laudan.  liquid. 
Sydenh.,  2,00);  la  solution  de  pierre  di¬ 
vine  avec  du  laudan.  de  Syden.  ou  de  l’ex¬ 
trait  de  laitue  vireuse  (pierre  divine,  gram. 
0,30;  eau  distillée,  100,00;  laudan.  liquid. 
Sydenh.,  2,00 ,  ou  extrait  de  laitue  vireuse, 
0,50  m.);  la  pommade  de  précipité  rouge 
(précipité  rouge  de  mercure,  0,10;  axonge, 
5,00);  la  pommade  de  Rust  (surtout  dans  la 
conjonctivite  et  la  kérato-conjonctivite  scro- 
phuleuse  (précipité  blanc  de  mere.,  0,20; 
laudan.  liquid.  Sydenh.  et  extrait  de  Saturne 
aa0,50;  axonge,  5,00);  la  pommade  de 


159 

pierre  infernale  (surtout  dans  les  blépharites 
glanduleuses)  (pierre  infernale,  0,10  à  0,50  ; 
axonge,  5,00). 

Un  autre  moyen  qu’il  emploie  fréquem¬ 
ment,  dans  les  cas  d’ulcération  de  la  cornée, 
c’est  le  laudanum  liquide  de  Sydenham  pur 
ou  étendu  les  premiers  jours  de  moitié 
d’eau.  Il  en  porte  sur  l’œil  une  goût  le,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  pour  favoriser  la  cicatri¬ 
sation. 

Quand  la  photophobie  est  très  intense  et  ne 
diminue  pas  dans  les  premiers  jours  du  trai¬ 
tement  irritant  et  révulsif,  il  emploie  la 
belladone,  non  à  l’intérieur  ou  incorporée  à 
un  onguent,  mais  en  fomentations,  ce  qui 
est  la  seule  forme  salutaire.  Dans  un  cas  de 
photophobie  opiniâtre,  cet  accident,  ainsi 
que  l’inflammation,  ont  cédé  à  l’adminislra- 
tiofi  endermique  de  la  morphine  au  front  et 
à  l’emploi  des  laxatifs  à  l’intérieur. 

En  résumé,  M.  Stœbert  ordonne  : 

1°  Contre  la  blépharite  glanduleuse  scro- 
phuleuse,  dans  les  cas  récents  :  pommade 
de  Rust,  et  à  l’intérieur,  poudre  de  Plum- 
mer.  Si  la  maladie  se  prolonge,  vésicatoire. 

Dans  les  cas  très  anciens  :  pommade  de 
pierre  infernale ,  vésicatoire  ou  séton  ;  à 
l’intérieur,  iode  pendant  long-temps. 

2°  Contre  la  conjonctivite  et  la  kérato-con - 
jonctivile  :  poudre  de  Plummer  (à  l’intérieur)  ; 
pommade  de  Rust  (la  grosseur  d’une  lentille 
étendue  tous  les  soirs  dans  la  fente  palpé¬ 
brale);  ou  collyre  mercuriel  (lotions  des  yeux 
quatre  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  faire 
pénétrer  quelques  gouttes  dans  l’œil)  ;  quel¬ 
quefois  aussi  solution  de  pierre  divine  ou 
pommade  de  précipité  rouç/e,  vésicatoire  ou 
bien  pommade  ou  emplâtre  stibiés  à  la  nuque: 
régime  tonique ,  bains  aromatiques.  S’il  existe 
un  ulcère  à  la  cornée,  instillation  d’une 
goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  tous  les 
jours,  en  sus  des  autres  moyens.  De  plus, 
fomentations  d’infusion  de  belladone,  si  la 
photophobie  est  très  intense  et  opiniâtre. 

Ce  traitement  est  basé  sur  l’observation 
d’un  grand  nombre  de  faits.  Sans  parler  da¬ 
vantage  desa  supériorité  sous  d’autres  rap 
ports,  il  se  recommande  encore  spéciale¬ 
ment  en  ce  que  les  désorganisations  graves 
de  l’œil,  les  staphylômes,  si  fréquents  chez 
les  malades  traités  suivant  d’autres  métho-- 
des,  ne  sont  survenues  non  seulement  dans 
aucun  des  quatre-vingt-seize  cas  dont 
M.  Stœbert  a  conservé  l’histoire ,  mais  dans 
aucun  de  ceux  si  nombreux  que  lui  a  four¬ 
nis  une  pratique  de  quinze  ans. 


Le  docteur  Emmanuel  Perrot. 


III.  Traitement  accéléré  des  ankylosés  et  Re¬ 
cueil  de  visions  chirurgicales  choisies,  pré¬ 
cédées  de  remarques  sur  le  congrès  scienti¬ 
fique  de  Lyon,  par  MATHIAS  Mayor. 

L’Académie  de  médecine  a  pris,  il  y  a  un 
an,  la  liberté  grande  de  réprouver  à  l’unani¬ 
mité  la  méthode  de  M.  Louvrier.  Malheureu- 
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sement  il  se  trouve  pour  elle  que  M.  Mayor 
n’est  pas  du  même  avis.  Eheu  infanda! 
s’écrie-t-il  avant  de  commencer  à  parler,  ce 
qui  n’annonce  pas  bon  temps,  ni  pour  la 
docte  société ,  ni  pour  chacun  de  ses  mem¬ 
bres  qui  auront  à  subir  d’abord  un  jugement 
général  et  ensuite  un  jugement  particulier. 

L’ouvrage  du  chirurgien  de  Lausanne  est 
un  virulent  opuscule  de  cent  vingt  pages ,  un 
efflux  de  bile,  d’un  bout  à  l’autre;  on  sait 
assez  que  notre  ingénieux  confrère  est  su¬ 
jet  à  des  affections  périodiques  de  ce  genre. 
Cet  opuscule  est  précédé  d’un  éloge  du  con¬ 
grès  scientilique  de  Lyon.  11  est  bien  entendu 
que  les  fleurs  dont  il  inonde  les  savants  de 
celte  réunion  ont  été  arrachées  aux  jardins 
de  l’Académie  de  Paris. 

La  partie  raisonnée  du  travail ,  celle  qui 
a  pour  but  d’introduire  un  traitement  accé¬ 
léré  des  ankylosés,  se  divise  en  un  certain 
nombre  d’articles.  Dans  le  premier,  l’auteur 
cherche  à  établir  l’innocuité  de  la  rupture 
des  ankylosés.  Il  dit  que  le  rapport  mémo 
de  M.  Bérard  à  l’Académie  prouve  à  satiété 
que  sur  vingt  et  un  cas,  il  n’y  a  eu  que  trois 
revers.  Nous  ne  pouvons  rentrer  dans  cette 
discussion  qui  nous  mènerait  trop  loin,  sans 
cependant  donner  pour  cela  tort  au  chirur¬ 
gien  suisse.  Nous  attaquons  moins  ses  idées 
que  les  moyens  qu’il  emploie  pour  les  faire 
valoir. 

M.  Mayor  est  l’apôtre  des  principes  et  des 
analogies,  et  il  les  emploie  largement  ici. 
La  rupture  forcée  et  subite  d’une  ankylosé 
par  la  machine  de  M.  Louvrier,  ce  n’est 
quasi  rien.  On  vous  casse  un  os,  on  vous 
luxe  une  articulation  ;  voilà  tout.  Cela 
vous  arrive  tous  les  jours  en  tombant.  C’est 
ce  qu’il  nomme  le  raisonnement  du  simple 
gros  bon  sens  ,  après  quoi  il  en  rappelle  non 
à  l’Académie  ,  mais  au  temps  et  à  l’expé¬ 
rience,  et  nous  avec  lui,  assez  disposés  même 
que  nous  sommes  à  croire  que  l’idée  de 
M.  Louvrier  ne  doit  pas  être  une  idée  per¬ 
due,  et  qu’elle  n’a  peut-être  été  qu’exa¬ 
gérée. 

Dans  un  second  article ,  M.  Mayor  s’étend 
sur  l’utilité  de  la  rupture  des  ankylosés. 
De  là  il  passe  à  l’application  du  principe  de 
la  rupture  des  ankylosés,  application  qu’il 
étend,  ce  nous  semble,  avec  beaucoup  de 
raison  à  d’autres  ankylosés  que  celles  du 
genou.  Il  ne  doit  pas  y  avoir,  en  effet,  plus 
de  danger  à  rompre  celles  du  poignet  ou  du 
coude,  et  il  doit  y  en  avoir  moins  encore  à 
opérer  sur  les  ankylosés  incomplètes.  Un 
quatrième  article  est  consacré  aux  contre- 
indications  de  la  rupture  des  ankylosés.  La 
liste  de  ces  cas  est  un  excellent  préservatif 
contre  l’abus  de  la  méthode  de  M.  Lou¬ 
vrier.  On  y  cite,  en  effet,  les  dyscrasies 
scrofuleuses  ou  autres ,  l’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  du  membre  ou  de  quelqu’un  de 
ses  systèmes  circulatoire,  nerveux  ,  muscu¬ 
laire,  etc.,  le  soupçon  d’adhérence  des  nerfs 
ou  vaisseaux  aux  surfaces  osseuses,  de  grands 
désordres  articulaires,  etc.  Hors  ce  cas, 


M.  Mayor  dit  quo  l’on  peut  hardiment  em¬ 
ployer  la  violence  pour  rompre  brusquement 
les  adhérences  qui  donnent  lieu  à  des  infir¬ 
mités  graves.  Il  est  difficile  de  répondre  au 
chirurgien  de  Lausanne  qui  ne  cite  pas  un 
seul  cas  qui  lui  soit  propre.  Mais  nous  pou¬ 
vons  dire  à  M.  Louvrier  :  si  réellement  votre 
procédé  est  fondé  en  force  et  adresse,  en 
intelligence  et  en  raison ,  votre  diplôme  vous 
donnele  droit  de  braver  l’Académie.  Ayez 
le  courage  de  vos  faits  comme  votre  protec¬ 
teur  a  celui  de  ses  hypothèses,  de  ses  analo¬ 
gies  et  de  ses  principes.  La  vérité  ne  peut  lar¬ 
der  à  se  faire  jour  si  elle  est  de  votre  côté. 
Mais  au  succès  seul  il  appartient  d’en  rappe¬ 
ler  du  jugement  sévère  qui  pèse  sur  vous. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails 
d’une  description  raisonnée  de  la  machine 
de  M.  Mayor  propre  au  traitement  accéléré 
des  ankylosés  du  genou  et  du  coude.  Nous 
renvoyons  pour  cela  à  son  ouvrage  et  à  la 
planche  qui  l’accompagne.  Nous  nous  abstien¬ 
drons  aussi  d’entrer  dans  la  seconde  par¬ 
tie,  celle  du  jugement  particulier.  Ce  sont 
trente-six  pages  des  j’ai  vu  de  M.  Mayor, 
trente- six  pages  contenant  l’une  dans  l’au¬ 
tre  cinq  j’ai  vu  ,  ce  qui  fait  environ  cent 
quatre-vingts  visions,  toutes  fort  curieu¬ 
ses ,  beaucoup  fort  instructives  à  lire,  et 
certainement  la  partie  la  plus  intéressante 
de  son  opuscule.  Nous  ne  pouvons  rien  citer 
de  cette  chronique  tant  soit  peu  scandaleuse; 
l’embarras  du  choix  serait  trop  grand.  Nous 
préférons  y  renvoyer  le  lecteur  qui,  s’il  n’en 
rit  pas,  n’aura  plus  à  s’en  prendre  qu’à  sa  con¬ 
science  ou  à  celle  de  M .  Mayor  de  Lausanne. 


IV.  Traité  des  saccharolés  liquides  et  des  mel- 
liolés,  suivi  de  quelques  formules  officinales 
et  magistrales ,  modifiées  par  SESGHAIUFS 
D’ A  VALLON,  pharmacien. 

Cette  monographie  s’adresse  spécialement 
aux  pharmaciens  et  à  ceux  de  nos  hono¬ 
rables  confrères  que  leur  éloignement  des 
villes  oblige  à  savoir  et  à  pratiquer  plus  que 
les  autres.  L’auteur  se  garde  de  prétendre 
donner  un  recueil  complet  de  tous  les  sirops 
connus;  il  cherche  uniquement  à  présenter 
un  choix  des  formules  les  plus  usitées,  des 
procédés  exacts ,  des  préparations  minu¬ 
tieusement  dosées,  des  manipulations  sim¬ 
ples,  le  plus  souvent  économiques,  produi¬ 
sant  des  sirops  nullement  altérés,  et  des 
tables  à  l’aide  desquelles  on  puisse,  sans 
calcul ,  employer  tout  le  véhicule  préparé 
pour  un  sirop."  Les  sirops  ne  sont  pas  clas¬ 
sés  dans  l’ordre  alphabétique  le  plus  rigou¬ 
reux  ,  mais  par  famille  et  dans  chaque  fa¬ 
mille  par  ordre  de  lettres.  Ces  familles  sont 
elles-mêmes  formées  d’après-l’ordrede  com¬ 
position  et  d’après  celui  du  temps  plus  ou 
moins  limité  de  la  conservation  des  prépa¬ 
rations.  En  tête  de  chaque  famille  sont  pla¬ 
cés  des  préceptes  généraux  ou  des  explica¬ 
tions  qui  justifient  les  inodificalionsapportées 
par  l’auteur  aux  procédés  généralement 
suivis.  C. 
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Journal  dc  la  société  de  médecine-pra¬ 
tique  DE  MONTPELLIER. 

Juillet,  août,  septembre  et  octobre  1841. 

Observations  d’un  utérus  bicorne,  par  M.  DU¬ 
MAS,  D.  M.  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Cette  monstruosité  est  une  des  plus  singu¬ 
lières  que  l’on  puisse  rencontrer  si  on  con¬ 
sidère  par  quelle  série  de  perfectionnements 
graduels  la  nature  arrive  dans  la  chaîne  des 
animaux  supérieurs,  de  Poviducte,  espèce  de 
vaisseau  de  passage,  de  conduit  excréteur, 
d’intestin  (oiseaux)  à  la  matrice  de  la  femme, 
véritable  réservoir  à  forme  sphéroïdale , 
c’est-à-dire,  la  plus  parfaite. 

La  matrice  n’existe  à  proprement  parler 
que  chez  les  mammifères.  Les  monotrèmes 
qui  leur  ressemblent  à  beaucoup  d’égards, 
s’en  éloignent  par  l’absence  de  la  matrice  ; 
leurs  oviductes  se  terminent  en  deux  dilata¬ 
tions  complètement  séparées  l’une  de  l’autre. 

Ces  dilatations  sont  chez  les  marsupiaux 
développées  en  matrices  qui,  bien  qu’appli¬ 
quées  l’une  coulre  l’autre,  ne  sont  point 
réunies  en  un  seul  organe,  mais  représen¬ 
tent  une  matrice  multifide  composée  d’un 
corps  médian  et  de  deux  conduits  latéraux. 
Certaines  monstruosités  de  ce  genre  ont  été 
observées  sur  quelques  femmes  chez  les¬ 
quelles  la  duplicité  de  la  matrice  s’étendait 
jusqu’au  vagin. 

A  celle  forme  on  peut  rattacher  celle  de  la 
matrice  biforée  dans  laquelle  le  vagin  est 
indivis  ;  mais  chaque  matrice  a  la  forme  d’un 
intestin  et  possède  son  orifice  propre. (Lièvre, 
lapin,  rat,  souris,  cochon.)  Celte  forme  a  été 
aussi  reconnue  comme  monstruosité  dans 
l’espèce  humaine. 

À  un  degré  plus  élevé  vient  la  matrice  bi- 
colle ,  dans  laquelle  l’ouverture  est  simple; 
mais  la  duplicité  commence  immédiatement 
au-dessus,  de  sorte  que  les  deux  cavités  de 
l’organe  se  confondent  ensemble,  quoique 
dans  une  très-petite  étendue  seulement. 
Aussi  les  oeufs  ne  viennent-ils  jamais  dans 
la  cavité  commune.  Tel  est  le  cas  de  la 
taupe. 

Dans  la  matrice  a  deux  corps ,  la  réunion 
s’étend  déjà  plus  loin  de  sorte  que  la  partie 
inférieure  ou  le  col  devient  simple,  tandis 
que  le  corps  est  encore  double.  Cette  forme 
est  particulière  aux  ruminants.  Lorsqu’il  y  a 
deux  œufs,  ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre 
dans  les  deux  corps,  mais  une  partie  de 
leurs  membranes  se  porte  à  travers  le  col 
commun  de  l’un  des  corps  dans  l’autre. 

Plus  haut,  dans  la  série  des  mammifères, 
chez  les  solipèdes,  la  duplicité  n’existe  plus 
qu’au  fond  de  la  matrice  appelée  pour  cette 
raison,  bi-fonds.  La  cavité  du  corps  reçoit 
l'œuf  entier. 

Chez  les  édentés,  lesgibbons,  etc.,  la  dupli¬ 


cité  est  réduite  aux  deux  parties  du  fonds 
sur  lesquelles  s’abouchent  les  oviductes. 
Celle  disposition  forme  la  matrice  bi-anqu- 
laire. 

Enfin,  la  matrice  simple  n’offre  plus  aucune 
trace  de  duplicité,  de  manière  que  son  fonds 
paraît  convexe  à  la  périphérie  ;  si  elle  affecte 
celte  forme  chez  quelques  édentés  et  quel¬ 
ques  quadrumanes,  elle  est  encore,  cepen¬ 
dant,  tirée  en  longueur,  et  ce  n’est  que  chez 
la  femme  qu’on  la  voit  se  resserrer  complè¬ 
tement  sur  elle-même.  Cependant  la  dupli¬ 
cité  a  été  aussi  observée  chez  celte  dernière 
comme  monstruosité. 

Anne-Virginie-Gerlrude  Maurou,  épouse 
Calais,  âgée  de  trente-quatre  ans  ,  avait  eu 
six  grossesses  dont  deux  s’étaient  terminées 
par  avortement  du  cinquième  au  sixième 
mois,  lorsquelle  mourut  d’une  péritonite 
aiguë  à  l’Hôtel-Dieu-Saint-Eloi. 

Livrée  aux  dissections,  elle  attira  l’atten¬ 
tion  de  l’auteur  par  la  disposition  de  l’ori¬ 
fice  vaginal  qui  était  garni  de  deux  caron¬ 
cules  médianes,  simulant  une  cloison  dont 
le  point  d’origine  était  au-dessous  du  méat 
urinaire,  et  le  point  de  terminaison  en  ar¬ 
rière  de  la  fosse  naviculaire.  Le  clitoris 
était  peu  développé,  la  fourchette  et  la  fosse 
naviculaire  nulles,  la  commissure  posté¬ 
rieure  affaissée,  élargie  et  sillonnée  par  une 
cicatrice  de  plusieurs  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  qui  se  dirigait  à  droite  et  en  avant. 
La  cloison  vaginale  était  divisée  en  deux 
parties  l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure, 
la  première  plus  considérable  que  la  se¬ 
conde. 

La  masse  intestinale  enlevée,  la  cavité  du 
petit  bassin  se  présente  divisée  d’avant  en 
arrière  par  un  repli  péritonéal  que  l’auteur 
appelle  cloison  recto-vésicale.  Des  deux 
côtés  de  cette  cloison,  existent  deux  fosses 
beaucoup  plus  profondes  en  arrière  qu’en 
avant,  que  séparent  encore  en  deux  autres 
fosses  l’une  antérieureet  l’autre  postérieure, 
deux  corps  pyriformes,  lisses,  recouverts 
par  le  péritoine,  et  dont  la  grosse  extrémité 
est  dirigée  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors. 
Ce  deux  corps,  on  ne  peut  plus  analogues 
à  des  matrices,  sont  accompagnés  d’une 
trompe  de  Fallope,  d’un  ovaire,  d’un  liga¬ 
ment  rond  et  d’un  large.  Les  trompes  et  les 
ovaires  sont  très-rouges,  surtout  à  droite. 

Le  vagin  long  de  quatre-vingt-cinq  milli¬ 
mètres  et  large  de  vingt-sept,  se  continue 
avec  le  col  de  la  matrice  sans  que  ce  der¬ 
nier  fasse  saillie  dans  son  intérieur. 

La  matrice  est  bicorne  ou  bilobée.  Cha¬ 
cune  de  ses  divisions  est  pyriforme  et  lon¬ 
gue  de  cinquante-trois  millimètres,  large  de 
trente-un, épaisse  de  vingt-cinq. Les  deuxfaces 
des  cornes  utérines  sont  à  peu  près  égale¬ 
ment  bombées.  Leurs  cavités  sont  ovalaires, 
colorées  en  gris  bleuâtre,  la  longueur  de  la 
cavité  gauche  est  de  quarante-neuf  milli- 
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mètres,  celle  de  la  cavité  droite  de  cinquante 
deux.  Inférieurement  elles  se  réunissent 
dans  la  cavité  du  col.  Leurs  parois  sont 
fermes  et  solides,  leurs  fibres  très-pronon¬ 
cées,  blanchâtres,  criant  sous  le  scalpel. 

L’auteur  ne  croit  pas  devoir,  et  avec  rai¬ 
son,  regarder  ce  cas  comme  celui  d’un 
utérus  double;  il  faudrait  pour  cela  que 
chaque  division  fût  complétée  par  des  an¬ 
nexes  en  nombre  également  double,  ce  qui 
est  excessivement  rare.  Mais  on  observe 
bien  plus  fréquemment  des  utérus  bicornes 
répondant  à  la  matrice  bicorps des ruminans 
ou  à  la  matrice  bicolle  de  la  taupe. 

A  défaut  de  documents  détaillés  sur  les 
antécédents  de  cette  femme,  M.  Dumas  se 
livre  à  des  considérations  physiologiques 
sur  l’influence  réciproque  de  deux  lobes 
utérins  en  cas  de  grossesse.  Il  serait  trop 
long  de  rapporter  ici  toutes  les  observations 
qui  militent  pour  ou  contre  cette  question. 
Elle  est  encore  loin  d’être  assez  élucidée 
pour  que  dans  le  cas  de  persistance  des 
règles  pendant  la  grossesse,  on  en  puisse 
conclure  à  l’existence  d’un  utérus  bilobé. 
Toutefois,  l’auteur  pense,  1°  que  l’évacua¬ 
tion  menstruelle  peut  continuer  d’avoir  lieu 
dans  un  adultérum  vide,  pendant  l’existence 
d’un  embryon  dans  l’autre  lobe  utérin  ; 
2°  que  les  deux  lobes  utérins  sont  loin  de 
s’influencer  réciproquement,  au  point  que  le 
lobe  vide  soit  toujours  sous  l’influence  im¬ 
médiate  de  celui  qui  contient  un  produit 
fœtal. 

Dans  un  deuxième  article,  M.  Dumas  en¬ 
visage  une  série  de  faits  qui  se  rattachent 
moins  au  sujet  un  peu  aride  de  son  obser¬ 
vation  qu’à  la  question  générale  des  utérus 
bicorps.  Ainsi,  dit  il,  une  femme  à  utérus 
bicavitairc  avec  double  vagin  et  double  mu¬ 
seau  de  tanche, pourra  être  regardée  comme 


enceinte  ou  comme  vierge  ,  selon  que  le 


doigt  explorateur  pénétrera  dans  le  vagin 
correspondant  à  l’utérus  fécondé,  ou  à  celui 
qui  est  vide.  Un  fait  rapporté  par  Tiedmann 
semble  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 


Un  autre  fait  analogue  a  été  observé  en 


1824,  par  le  docteur  West,  alors  interne  de 
la  maison  d’accouchements  à  Paris.  La 
femme,  qui  avait  dix-huit  ans  ,  était  en¬ 
ceinte  pour  la  première  fois  ;  et  desdeux-sa¬ 
ges  femmes  qui  la  touchèrent  au  commence¬ 
ment  du  travail,  l’une  déclara  que  le  col 
notait  pas  encore  tout  à-lait  effacé;  l’autre 
que  l’orifice  présentait  vingt-trois  millimè¬ 
tres  de  dilatation. 

La  femme  ainsi  conformée  peut  donc  de¬ 
venir  enceinte  tout  en  conservant  les  appa¬ 
rences  de  la  virginité  ;  être  en  même  temps 
enceinte  et  en  touches,  ce  qui  constitue  la 
superfétation.  Cet  état  paraît  possible  à  fau¬ 
teur,  non  seulement  dans  un  utérus  bicorne 
et  bicavilaire  à  deux  museaux  de  tanche; 
mais  encore  dans  les  cas  même  où  à  cette 
séparation  des  deux  cavités  fait  suite  un  col 
uniloculaire.  Mais  cette  superfétation  admis¬ 
sible  en  théorie  n’a  point  encore  reçu  de 
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démonstration  anatomique,»  moins  que  l'on 
veuille  bien  considérer  comme  telle  les  cas 
de  Forlan  et  de  Dionis ,  dans  lesquels  les 
lobes  les  plus  petits  contenaient  une  môle, 
qui  serait  alors  l’œuf  surconçü.  Toute  celte 
question  de  la  superfétation  est  donc  à  re¬ 
prendre. 

On  conçoit  que  dans  les  cas  d’utérus  bi¬ 
corne  prononce,  il  y  aura  inclinaison  du  lobe 
prolifère  du  même  côté,  et  ensemble  de 
signes  un  peu  différents  de  ceux  qui  caracté¬ 
risent  la  grossesse  dans  un  utérus  simple. 

Les  matrices  bicornes  peuvent-elles  se  dé¬ 
velopper  assez  dans  chacune  de  leurs  parties 
pour  porter  à  terme  le  produit  de  la  concep¬ 
tion  ?  Plusieurs  observations  montrent  que 
les  avortements  et  les  déchirures  des  cornes 
fécondées  sont  assez  communs  dans  les  cas 
dont  il  s’agit.  Lorsque  la  direction  de  l’axe 
de  l’utérus  bicavilaire  et  du  col  est  normale 
et  en  harmonie  avec  l’axe  des  détroits  pel¬ 
viens,  il  n’y  a  pas  d’autres  entraves  que 
celles  qui  s’observent  dans  les  cas  d’utérus 
simple.  Dans  ceux  d’utérus  biloculaire,  il  en 
sera  de  même  si  les  lobes  ne  sont  pas  trop 
divergents;  mais  il  n’en  sera  plus  ainsi  lors¬ 
que  l’obliquité  et  la  divergence  seront  très- 
marquées.  Une  disposition  qui  doit  encore 
ajouter  à  la  difficulté  de  l’accouchement  et  à 
la  déchirure  des  parties  distendues,  est  la 
présence  du  repli  péritonéal  que  l’auteur  a 
signalé  sous  le  nom  de  cloison  recto-vési¬ 
cale.  Ce  repli  tiraillé  s’enfonce  entre  les 
deux  lobes  utérins,  et  s’oppose  à  la  progres¬ 
sion  de  la  tête.  Ces  difficultés  font  donc  cou¬ 
rir  de  graves  dangers  à  la  mère  et  à  l’en¬ 
fant.  Sur  le  petit  nombre  d’exemples  où  il  y 
a  eu  grossesse,  cinq,  dit  Meckel  dans  son 
Anatomie  pathologique ,  se  sont  terminées  par 
la  mort  de  la  mère,  soit  pendant  la  durée  de 
la  gestation,  soit  pendant  le  travail  de  Uac- 
couchement  ou  peu  de  temps  après. 

Enfin,  dans  deux  cas  rapportés  par  M.  Glas- 
poole,  médecin  de  la  maison  d’accouche¬ 
ment  de  Bnghton  ,  on  a  vu  les  secondines 
être  retenues  et  ne  pouvoir  être  extraites 
qu’après  que  l’on  eut  préalablement  dilaté 
le  canal  qui  les  retenait. 

L’auteur  se  propose,  dans  un  travail  ulté¬ 
rieur,  d’établir  sur  un  nombre  suffisant  de 
faits,  qu’à  celte  anomalie  de  l’organe  de  la 
gestation  chez  la  femme  correspondent  : 
1*  un  état  embryonnaire  ou  fœtal  ;  2*  une  dis¬ 
position  normale  chez  des  animaux  placés  à 
un  degré  plus  ou  moins  élevé  dans  l’échelle 
zoologique.  Mais  nous  avons  cru  devoir  faire 
précéder  son  observation  par  quelques  con¬ 
sidérations  de  ce  genre,  sauf  à  revenir  à  son 
travail  s’il  présente  des  points  de  vue  nou¬ 
veaux. 


Observation  d’hétéradelphie,  par  M.  BONNE- 
FOUS,  3>.  M.  àRhodez,  communiquée  à  la 
société  de  médecine  pratique  de  Montpel¬ 
lier,  par  M.  le  professeur  Delmas. 

Le  petit  malade,  sujet  de  l’observation  , 
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offrait,  trois  jours  après  sa  naissance,' l'état 
Suivant  :  la  tête ,  le  thorax ,  l’épine  du  dos, 
étaient  dans  un  très  bel  état,  et  annonçaient 
un  enfant  robuste  ;  la  respiration  se  faisait 
bien.  Des  deux  extrémités  inférieures,  la 
droite  était  beaucoup  plus  maigre  que  la 
gauche,  sans  que  pourtant  l'on  put  s’en 
prendre  au  système  osseux. 

Au  niveau  des  dernières  côtes  droites ,  à 
peu  près  vers  la  région  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  ,  naissait  un  troisième  membre  infé¬ 
rieur  droit,  composé  de  son  pied,  de  sa 
jambe,  de  sa  cuisse  et  de  l’os  iliaque.  Le 
pied  et  la  jambe  de  ce  membre  surnuméraire 
étaient  proportionnellement  beaucoup  plus 
maigres  que  la  cuisse.  Les  diverses  articu¬ 
lations  de  ce  membre  jouissaient  de  peu  de 
mobilité  et  étaient,  toutes  dans  un  état  de 
fausse  ankilose.  Il  fut  impossible  de  décider, 
vu  la  mobilité  naturelle  des  côtes,  si  l’os 
iliaque  était  intimement  uni  à  elles ,  ou  bien 
s’il  n’était  que  juxtaposé.  Il  fut  également 
impossible  de  décider  quels  étaient  les  orga¬ 
nes  ou  les  parties  inférieures  qui  touchaient, 
la  face  interne  de  cet  os  iliaque.  Mais  à  la 
manière  parfaitement  régulière  dont  s’exer¬ 
çaient  toutes  les  fonctions,  on  eut  dit  que 
les  organes  normaux  n’étaient  gênés  par 
aucun  corps  étranger,  et  que  cet  os  iliaque 
formait  à  lui  seul  une  certaine  partie  des 
parois  abdominales. 

À  la  réunion  de  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  formée  par  cet  os  iliaque,  naissait 
une  énorme  tumeur  herniaire,  s’étendant 
au-dessous  de  l'ombilic  et  paraissant  conte¬ 
nir  au  moins  la  moitié  des  intestins  de  l’en¬ 
fant.  On  ne  distinguait,  dans  ce  paquet  in¬ 
testinal ,  qu’un  corps  aplati ,  flottant,  d’un 
diamètre (fe  cinq  centimètres  environ,  d’une 
densité  comparable  a  celle  de  la  rate. 

A  la  réunion  de  la  tumeur  herniaire  avec  la 
région  iliaque  surnuméraire,  on  distinguait 
un  scrotum  peu  développé  et  ne  paraissant 
pas  contenir  de  testicules.  De  plus,  une  pe¬ 
tite  verge  recourbée  à  son  extrémité,  de  la 
grosseur  d’une  plume  de  canard,  pourvue  d’un 
petit  gland  sans  prépuce,  laquelle  éjaculait 
par  fois  de  l’urine,  ce  qui  faisait  supposer 
que  la  tumeur  signalée  dans  le  paquet  her¬ 
niaire  pouvait  bien  être  le  rein  fournissant 
l’urine  à  cette  petite  verge.  Il  fallait  aussi 
admettre  une  vessie  surnuméraire. 

Cette  dernière  considération  empêcha  l’au¬ 
teur  de  tenter  l’ablation  de  l’os  iliaque  et 
celle  de  la  verge  surnuméraire.  En  empor¬ 
tant  cette  petite  verge  ,  il  pouvait  léser  le 
rein  qui  fournissait  l’urine  et  la  vessie  qui 
la  recevait  et  l’enfant  restait  avecune  fistule 
urinaire  bien  plus  incommode  que  le  canal 
même  imparfait  qui  transmettait  l’urine  au 
dehors. 

En  enlevant  l’os  iliaque,  il  paraissait  évi¬ 
dent  que  l’on  pénétrerait  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  ,  que  l'on  agrandit  ait  considéra¬ 
blement  l’ouverture  herniaire ,  et  qu’il 
serait  impossible  de  retenir  les  intestins 
dans  la  cavité  abdominale,  surtout  au  mo¬ 


ment  des  cris  de  l’enfant.  Et ,  en  effet ,  en 
conservant  l’os  iliaque ,  M.  Bonnefous  vou¬ 
lut  tenter  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  , 
et  il  arriva ,  que  le  lendemain  de  l’opéra- 
lion  ,  tous  les  points  de  suture  furent  déchi¬ 
rés  par  la  tension  qu’éprouvaient  les  parties 
tégumentaires  au  moment  des  cris  de  l’en¬ 
fant  ,  bien  qu'ils  fussent  soutenus  par  des 
bandelettes  de  sparadrap. 

L’auteur  crut  donc  devoir  s’en  tenir  à  la 
seule  désarticulation  coxo  fémorale. L’opéra¬ 
tion  fut  faite  un  mois  et  demi  après  la  nais¬ 
sance.  Toutes  les  parties  avaient  subi  un 
accroissement  proportionnel  hormis  la  jambe 
et  le  pied  surnuméraires.  On  eut  beaucoup 
de  peine  à  lier  les  petites  artères ,  par  là 
raison  que  M.  Bonnefous  voulait  les  lier  h 
mesure  qu’elles  étaient  ouvertes.  De  cette 
manière ,  la  désarticulation  fut  opérée  avant 
l’ouverture  de  l’artère  crurale,  ce  qui  fît 
qu’il  perdit  peu  de  sang.  Depuis  l’opération, 
la  jambe  droite  de  l’enfant  a  repris  de  l'em¬ 
bonpoint  et  est  aujourd’hui  en  tout  pareille  à 
l’autre.  L’ouverture  herniaire  a  visiblement 
diminué  et  la  tumeur  aussi.  Quand  l’enfant 
ne  pousse  pas  de  cris ,  il  est  assez  aisé  de 
la  faire  rentrer  et  de  la  maintenir  avec  la 
main.  M.  Bonnefous  ne  doute  pas  qu’un 
bandage  approprié  ne  fut  d’une  grande  uti¬ 
lité  et  qu’on  n'eût  de  grandes  chances  à  ob¬ 
tenir  la  cure  de  la  hernie,  ce  qui  diminuerait 
d’autant  la  difformité  de  la  tumeur  iliaque. 

M.  Delmas  attribue  le  succès  de  cette  opé¬ 
ration,  qu’il  avnit  conseillée  par  écrit,  à  la 
facilité  avec  laquelle  réussissent  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales  chez  les  enfants  en  bas- 
âge  ,  et  a  ce  que  les  parasites  sont ,  dans 
leur  organisation  presque  semblable  aux 
acéphaliens  chez  qui  la  moelle  épinière 
manque.  Or,  le  manque  ou  absence  de  nerfs 
est  une  raison  de  plus  à  ajouter  pourassurer 
le  succès  d’une  opération  pratiquée  sur  un 
parasite. 

Les  vaisseaux  sanguins  artérielset  veineux 
sont  aussi  imparfaits  que  le  système  ner¬ 
veux  ,  et  de  là,  aussi,  une  imperfection  très 
grande  du  système  musculaire. 

Depuis  l’opération ,  M.  Bonnefous,  sur  la 
demande  de  M.  Delmas,  a  donné  quelques 
nouveaux  détails  ,  parmi  lesquels  nous  si¬ 
gnalons  les  suivants. 

L’appareil  urinaire  normal  de  l’enfant 
remplit  des  fonctions  selon  toutes  les  lois 
ordinaires.  On  iTeu  saurait  dire  autant  de 
celui  appartenant  à  la  petite  verge  du  para¬ 
site.  L’auteur  a  vu  l’urine  sortir  goutte  à 
goutte  de  cette  petite  verge,  lorsque  l’enfant 
était  calme;  il  l’a  vue  sortir  par  jet  lorsque 
l’enfant  poussait  des  cris  ;  mais  il  penSe  que 
l’expulsion  de  l’urine  en  jet  était  due  à  la 
violente  contraction  des  parois  abdominales 
antérieures.  11  ne  doute  pas  de  l’existence 
dune  seconde  vessie;  mais  il  doute  fort 
qu’elle  soit  capable  par  elle-même  de  con¬ 
traction,  pour  l’émission  à  volonté  de  l’uri¬ 
ne  ,  pas  plus  que  de  resserrement  du 
sphincter  du  col  vésical  pour  la  retenir.  Ce 
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qui  paraît  le  prouver,  c’est  que ,  lorsque 
l’enfant  dort  ou  qu’il  est  calme  ,  l’urine  sort 
toujours  de  la  petite  verge ,  par  gouttes,  et 
presque  d’une  manière  continue. 

On  n’a  point  vu  le  membre  parasite  exécu¬ 
ter  des  mouvements  propres.  Son  appareil 
musculaire  se  trouvait ,  d’ailleurs  ,  dans  un 
état  complet  d’alropbie;  à  peine  apercevait- 
on  quelques  fibres  charnues  pâles  et  molles , 
dans  le  triceps  crural  et  les  solaires.  Les 
articulations ,  quoique  pourvues  de  membra¬ 
ne  synoviale,  étaient  à  l’état  de  fausse 
ankilose. 

Le  système  nerveux  était  assez  bien  dé¬ 
veloppé  dans  le  membre  parasite ,  bien  qu’il 
n'eût  pas  atteint  un  développement  complet. 


De  l’emploi  de  l’opium  dans  les  fluxions  de 
poitrine,  par  Jean  BeSTLBU,  D.  M. 

L’anteur  a  ses  raisons  pour  préférer  cette 
expression  vague  de  fluxion  de  poitrine,  à 
celle  de  pleurésie  et  de  pneumonie.  Il  pense 
que,  dans  ces  maladies,  l’élément  douleur 
joue  quelquefois  un  rôleprédominant,  source 
première  de  l’appareil  morbide  que  l’emploi 
des  anodins  peut  seul  détruire. 

Parmi  les  observations  qu’il  cite  à  l’appui 
de  sa  thèse,  la  première  est  due  à  Iluxham. 
Quatre  saignées  n’avaient  pas  guéri  complè¬ 
tement  une  lièvre  avec  violente  douleur  de 
côté.  Le  laudanum  et  le  sirop  diacode  à  dose 
élevée  calmèrent  la  douleur  d’abord  et  à  la 
suite  les  autres  symptômes.  «  J’ai  éprouvé, 
dans  une  multitude  de  cas,  ajoute  Iluxham 
que  cette  méthode  est  très  efficace  et  très 
salutaire.  * 

L’auteur  emprunte  ensuite  le  témoignage 
puissant  de  Sarcone  qu’il  cite  textuelle¬ 
ment.  C’est  un  article  sur  une  constitution 
spéciale  defluxions  de  poitrine  dans  lesquelles 
prédominait  une  douleur  que  l’auteur  italien 
appelle  essentielle.  Sarcone  commençait 
bien  par  la  saignée;  mais  si  après  la  deuxiè¬ 
me,  la  douleur  conservait  son  intensité,  il 
administrait  des  doses  d’opium  toutes  les 
trois  heures,  jusqu’à  ce  que  le  calme  fût  re¬ 
venu,  ce  qui  en  général  ne  se  faisait  pas 
attendre  bien  long-temps. 

«  Presque  lousceux  qui  ont  écrit  sur  la  pieu» 
résie,  ajoute  Sarcone,  n’ont  considéré  cette 
maladie  que  comme  une  véritable  et  pure  in¬ 
flammation.  Mais  il  y  a  des  pleurésies  dans 
lesquelles  l’inflammation  est  absolument 
fille  de  la  maladie.  Les  pleurésies  très  lan¬ 
cinantes  n’existent  à  leur  début  que  dans  la 
douleur.  Que  signifie  ce  pouls  tantôt  petit 
avec  rigidité,  tantôt  petit,  mou  et  comme 
enseveli ,  les  sueurs  froides  ,  les  urines 
aqueuses?  Tout  cela  n’indique-l-il  pas  d’une 
manière  manifeste  que  tout  le  dommage  est 
en  premier  lieu  placé  dans  les  nerfs?  Le 
premier  état  de  la  maladie  est  donc  la  dou¬ 
leur,  le  second  l’inflammation.  La  première 
indication  curative  se  déduit  donc  de  la  dou¬ 
leur.  « 

Les  deux  observations  sont  particulières 


à  l’auteur.  Dans  la  première,  l’état  du  sujet 
contre  indiquait  la  saignée ,  l'émétique  et  les 
révulsifs  n’avaient  point  arrêté  les  symptô¬ 
mes  qui  avaient  succédé  à  la  douleur  ;  l’o¬ 
pium  amena  la  guérison.  C'était  une  femme 
nerveuse  et  irritable.  Le  sujet  de  la  seconde 
observation  est  une  femme  nerveuse  âgée  de 
de  cinquante-trois  ans.  Deux  saignées  loca¬ 
les  n’empèchèrent  point  la  douleur  et  les 
autres  symptômes  de  l’exaspérer.  L’opium 
seul  en  eut  raison. 

N.  D .  R.  Nous  adhérons  assez  à  l’opinion 
de  l’auteur  en  ce  qui  concerne  les  maladies 
aiguës  de  la  poitrine  dans  lesquelles  prédo¬ 
mine  l’élément  douleur.  Nous  pensons,  en 
outre,  que  l’indication  de  l’opium  se  présente 
plus  souvent  dans  des  pleurésies  ou  des 
pleuropneumonies  analogues  à  celles  que 
décrit  Sarcone  que  dans  des  pneumonies 
franches.  Ces  derniers  cas  réclament  au 
contraire  rarement  l’emploi  de  l’opium,  au 
moins  comme  méthode  de  traitement;  car 
cet  agent  administré  à  dose  un  peu  forte 
aurait  souvent  pour  effet  d’arrêter  tout  court 
l’expectoration. 


Sur  le  traitement  de  la  teigne  faveuse ,  par  le 
docteur  PETEB. 

Le  docteur  Petel  paraît  avoir  obtenu  sur 
une  vingtaine  de  malades  la  guérison  de  la 
teigne  faveuse  par  le  traitement  qui  suit  : 

Il  fait  une  pommade  et  une  poudre ,  puis 
il  agit  à  peu  près  comme  les  frères  Mahon. 

Voici  ses  formules  : 

Pommade. 

Prenez  :  soude  du  commerce..  0,60 


Chaux  éteinte .  4,00 

Axonge . 120,00 

Faites  une  pommade. 

Poudre. 

Prenez  :  chaux  vive . 120,00 


Charbon  pulvérisé. . . .  8,00 

Faites  une  poudre. 

Lorsqu’un  teigneux  se  présente ,  dit  le 
docteur  Petel,  je  fais  couper  les  cheveux 
à  sept  millimètres  de  la  peau.  Je  fais  tom¬ 
ber  les  croûtes  par  des  applications  de  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  graines  de  lin  ;  je  net¬ 
toie  le  cuir  chevelu  par  des  lotions  avec  l’eau 
de  savon  ou  une  lessive  légère.  Cela  fait,  vers 
le  sixième  jour,  je  commence  des  frictions 
avec  la  pommade  sur  toutes  les  parties  ma¬ 
lades,  frictions  qu’on  renouvelle  une  fois 
chaque  jour;  puis  on  entretient  la  propreté 
de  la  tête  avec  un  peigne  fin ,  enduit  d’un 
corps  gras,  et  à  l’aide  de  lotions  avec  l’eau 
de  savon,  répétées  tous  les  six  ou  *  huit 
jours.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le 
gonflement  et  là  rougeur  du  cuir  chevelu 
diminuent  peu  à  peu,  mais  sans  jamais 
cesser  entièrement.  Les  favus,  dont  la  re¬ 
production  successive  entretient  la  maladie, 
deviennent  plus  rares,  et  bientôt  ne  se  mon¬ 
trent  plus  qu’à  de  longs  intervalles.  Il  faut, 
pour  arriver  à  ce  degré,  un  temps  plus  ou 
moins  long,  six  semaines,  deux  mois,  et  sou- 
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vent  beaucoup  plus.  Alors  on  sème,  dans  les 
eheveux^tous  les  deux  jours,  une  pincée  de 
poudre. 

Peu  à  peu  les  cheveux  perdent  leur  adhé¬ 
rence  à  la  peau,  et  il  devient  facile  de  les 
arracher  avec  une  pince  ou  avec  les  doigts, 
comme  on. fait  des  plumes  d’un  oiseau  ;  l’a¬ 
vulsion  s’opère  sans  douleurs  et  en  quelques 
séances. 

Quand  toutes  les  parties  malades  ont  été 
entièrement  dénudées,  le  traitement  est  à 
peu  près  terminé  ;  il  suffit  de  graisser  la  tête 
avec  la  pommade,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  et  d’entretenir  une  grande  propreté  : 
les  cheveux  repoussent  partout  où  la  mala¬ 
die  n’en  avait  pas  détruit  la  racine.  On  cesse 
les  frictions  quand  la  peau  a  repris  ses  cou¬ 
leurs  naturelles. 

(Journal  des  connaissances  médicales.) 


Antévërsions  de  matrice  à  quatre  mois  de 
grossesse  ,  réduites  au  moyen  de  la  posi¬ 
tion  seule  ,  par  le  docteur  A.  GODEFROY , 
professeur  d’accouchement  à  Rennes. 

Madame  F. . . ,  femme  d’une  taille  élevée, 
ayant  le  bassin  large,  déjà  mère  de  deux 
enfants,  éprouva ,  en  août  1839,  à  quatre 
mois  de  grossesse  et  sans  cause  connue,  les 
symptômes  suivants  :  pesanteurs  dans  le 
bassin,  tiraillements  dans  les  aînés,  besoins 
continuels  d’uriner.  Malgré  des  efforts  d’ex¬ 
pulsion  considérables  ,  la  malade  ne  rendait 
a  chaque  fois  que  quelques  gouttes  d’urine. 
Il  y  avait  beaucoup  d’anxiété,  et  le  sujet, 
très  nerveux,  poussait  des  cris  de  douleur 
et  d’effroi.  Appelé  près  de  celte  dame  au 
milieu  de  la  nuit,  je  la  trouvai  se  roulant 
dans  son  lit,  la  face  rouge,  la  peau  moite, 
le  pouls  développé  ;  la  muqueuse  vaginale, 
poussée  par  les  efforts  d’expulsion,  faisait 
saillie  à  la  vulve  ;  la  région  hypogastrique 
était  sensible  à  la  pression.  En  pratiquant 
le  toucher  vaginal,  je  constatai  la  présence 
du  col  utérin  en  arrière  et  en  haut  au  des¬ 
sous  de  l’angle  sacro-vertébral,  et  en  avant 
une  tumeur  arrondie  pressant  sur  le  pubis, 
d’où  je  diagnostiquai  une  antéversion  de  l’u¬ 
térus,  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie 
donna  issue  à  un  verre  environ  d’urine  ,  et 
je  pus,  avec  la  sonde,  reconnaître  le  fond 
de  l’utérus  à  travers  les  parois  de  la  vessie. 
Ayant  fait  coucher  la  malade  comme  pour 
un  accouchement  laborieux,  je  plaçai  la  ma¬ 
trice  dans  sa  position  verticale  avec  les 
doigts  indicateurs  introduits,  l’un  dans  le 
vagin,  l’autre  dans  le  rectum.  Cette  manoeu¬ 
vre  fut  douloureuse  pour  la  patiente,  qui 
manifesta  beaucoup  de  sensibilité,  et  fati¬ 
gante  pour  moi,  la  pudeur  de  la  femme 
m’empêchant  d’agir  comme  je  l’aurais  voulu. 
Quelques  jours  de  repos  au  lit  achevèrent 
sa  guérison.  L’année  suivante,  même  gros¬ 
sesse  et  mêmes  accidents  au  même  terme 
de  gestation  (quatre  mois). 

Lorsque  l’on  vint  me  prier  de  me  rendre 
près  de  cette  dame,  j’assistais  une  autre 
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personne  en  travail ,  ce  qui  m’empêcha  d’y 
aller  de  suite;  mais,  reconnaissant  aux 
symptômes  que  l’on  m’annonçait  les  signes 
d’une  antéversion,  je  conseillai  au  mari  de 
lui  faire  prendre,  en  m’attendant,  la  posi¬ 
tion  que  je  vais  décrire,  et  qui  devait  la  sou¬ 
lager,  sinon  la  guérir. 

Cette  dame  fut  placée  sur  le  bord  de  son 
lit,  la  tête  en  bas,  s’appuyant  des  mains  et 
de  la  tête  sur  le  parquet,  la  partie  antérieure 
des  cuisses  et  des  jambes  reposant  seule 
sur  le  lit.  Dans  cette  attitude,  les  intestins 
sont  entraînés  par  leur  poids  vers  le  dia¬ 
phragme,  il  se  fait  un  vide  dans  le  bassin  , 
et  la  matrice,  n’étant  plus  pressée,  est  aussi 
sollicitée  par  sa  pesanteur  à  se  porter  vers 
le  centre  de  l’abdomen,  et  par  conséquent  à 
reprendre  sa  position  normale.  C’est  en  ef¬ 
fet  ce  qui  arriva.  Il  y  avait  à  peine  quinze 
minutes  que  cette  dame  était  ainsi  placée 
lorsqu’elle  se  sentit  soulagée,  la  pesanteur 
avait  disparu  :  aussi  se  remit-elle  au  lit,  et 
ce  fut  là  que  je  la  trouvai  deux  heures  après, 
ne  se  plaignant  plus  que  de  fatigue  dans  le 
bassin,  et  de  chaleurs  dans  les  organes  gé¬ 
nitaux  externes.  Le  repos  au  lit  pendant 
quelques  jours  termina  la  cure. 

La  seconde  observation  est  plus  positive. 
Le  docteur  Godefroy  reconnut  l’antéversion 
par  le  loucher.  II  fit  prendre  la  même  posi¬ 
tion  à  sa  malade,  grosse  de  trois  mois  et 
demi  à  quatre  mois.  On  fut  obligé  de  la  sou¬ 
tenir  par  les  épaules;  mais,  au  bout  de  vingt 
minutes,  l’utérus  était  replacé,  ce  que  le  tou¬ 
cher  permit  de  constater. 

L’analogie  porterait  à  employer  ce  même 
procédé  pour  la  cure  de  la  rétroversion  ,  af¬ 
fection  plus  rare,  mais  aussi  bien  plus  grave 
que  l’antéversion,  et  contre  laquelle  on  a 
conseillé  et  mis  en  usage  des  moyens  ex¬ 
trêmes. 

(. Annales  d’obstétrique.) 


Clinique  du  professeur  VELPEAU. — Des  gra¬ 
nulations  du  col  de  l’utérus. 

La  granulation  du  col  de  l’utérus  est  con¬ 
stituée  par  une  agglomération  de  petits 
grains  très  nombreux  d’un  rouge  violacé  ou 
jaunâtre,  gros  comme  la  tête  d’une  épingle 
environ,  plus  ou  moins  rapprochés,  quelque¬ 
fois  confondus  ,  et  rappelant  l’aspect  de  la 
conjonctivite  granuleuse.  Ces  granulations 
s’observent  surtout  sur  la  lèvre  postérieure, 
et  vers  les  bords  de  l’orifice  utérin.  La  sur¬ 
face  malade  est  recouverte  de  matières  glai¬ 
seuses,  blanchâtres  ou  jaunâtres,  et  quel¬ 
quefois  de  sang.  La  leucorrhée,  dans  les 
deux  tiers  des  cas,  est  due  aux  granulations. 
C’est  alors  un  écoulement  glaireux,  blan¬ 
châtre,  laiteux,  un  peu  semblable  au  pus, 
sans  être  vert  ou  strié  de  sang.  Un  écoule¬ 
ment  purement  glaireux  chez  une  femme  af¬ 
faiblie  par  une  cause  quelconque  n’est 
qu’une  augmentation  de  la  sécrétion  nor¬ 
male.  Mais  quand  le  spéculum  montre  un 
liquide  blanchâtre  étendu  sur  le  museau  de 
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tanche,  qu’il  faut  nettoyer  avec  un  pinceau  , 
si  ce  liquide  est  glaireux,  filant,  blanchâtre, 
on  doit  s’attendre  à  trouver  des  granula¬ 
tions,  mais  circonscrites  et  récentes,  tandis 
qu’un  aspect  laiteux  purulent  tient  à  une 
maladie  plus  ancienne  ;  et  la  coloration  ver¬ 
dâtre  indique  que  le  mal  s’étend  dans  le  col, 
et  même  dans  le  corps  de  la  matrice.  Celte 
affection,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le 
cancer,  et  qui  ne  se  montre  guère  chez  les 
femmes  que  de  dix-huit  à  trente-cinq  ans, 
entretient  la  leucorrhée  et  ses  suites  lâ¬ 
cheuses,  et  peut  amener  la  chlorose,  consé¬ 
quence  d’un  état  d’affaiblissement  général  et 
de  l’appauvrissement  du  sang. 

Le  traitement  doit  être  local  et  général. 

Le  premier  comprend  :  1°  les  injections, 
soit  émollientes  avec  l’eau  tiède ,  la  gui¬ 
mauve,  la  graine  de  lin  ;  soit  calmantes  avec 
la  morelle,  le  pavot,  la  jusquiame,  la  bel¬ 
ladone,  l’opium  ;  soit  détersives  avec  l’eau 
d’orge,  le  miel  rosat,  le  sirop  de  mures,  les 
feuilles  de  ronces,  le  quinquina  ;  soit  astrin¬ 
gentes,  et  M.  Velpeau  les  préfère.  11  emploie 
le  vinaigre  rosat  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  par  verre  d’eau  d’orge;  mais  il  la 
diminue,  si  la  femme  éprouve  de  la  cuis¬ 
son,  de  même  qu’il  l’augmente,  s’il  n’y  a 
pas  de  douleur,  et  à  mesure  que  la  malade 
s’habitue  à  ce  médicament.  On  peut  encore 
se  servir  de  l’infusion  de  roses  de  Provins, 
ue  l’on  fait  quelquefois  dans  du  vin  rouge; 
es  préparations  de  tannin,  de  l’alun  à  la 
dose  de  quatre  grammes  pour  cent  à  cent 
vingt  grammes  d’eau  dans  laquelle  on  jette 
un  peu  d’amidon,  pour  que  le  médicament 
adhère  plus  long-temps  aux  surfaces  mala¬ 
des  ;  enfin  d’une  décoction  très  concentrée 
de  feuilles  de  noyer. 

Ces  injections  doivent  être  faites,  si  c’est 
possible,  par  ie  médecin  qui  applique  le 
spéculum  ;  il absterge  les  parties  et  lance  l'in¬ 
jection  à  deux  ou  trois  reprises  de  toute  sa 
force.  Si  la  femme  malade  veut  opérer  elle- 
même,  il  faut  qu’elle  se  couche  horizontale¬ 
ment,  le  bassin  un  peu  plus  élevé  que  le 
haut  du  tronc,  et  que  le  siphon  de  la  serin¬ 
gue  soit  assez  profondément  introduit.  Un 
siphon  simple  en  caoutchouc  est  préférable 
au  siphon  terminé  en  tête  d’arrosoir.  Lors¬ 
que  le  liquide  est  arrivé  dans  le  vagin,  la 
lemme  conserve  sa  position  pendant  cinq  à 
dix  minutes  afin  de  laisser  au  médicament 
le  temps  d’agir. 


2°  Le  tamponnement  est  très  titila  après 
ces  injections  ;  on  le  pratique  avec  un  plu¬ 
masseau  de  charpie  ou  de  coton  lié  par  le 
milieu  avec  un  lil  qui  sert  à  le  retirer.  Ce 
tampon  se  met  sec  ou  imbibé  du  liquide  de 
l’injection  ou  saupoudré  d’alun. 

3°  La  cautérisation  se  fait  avec  des  pin¬ 
ceaux  chargés  de  caustiques.  Les  caustiques 
les  plus  employés  ont  été  le  nitrate  d’argent 
et  le  nitrate  acide  de  mercure.  M.  Velpeau 
préfère  ce  dernier.  Après  avoir  bien  em¬ 
brassé  le  col  avec  le  spéculum  plein  qui 
protège  parfaitement  lu  vagin,  il  absler- 
ge  soigneusement  le  museau  de  tanche, 
puis  il  touche  légèrement,  en  allant  de 
haut  en  bas,  toute  la  partie  malade.  La 
pinceau  dont  il  se  sert  est  fait  avec  de  la 
charpie  double.  Entre  chaque  application 
de  caustique  on  laisse  un  intervalle  d« 
cinq,  six,  huit  jours  et  plus,  selon  que  la 
pellicule  blanche  disparaît  plus  vite,  et  se¬ 
lon  que  ie  travail  phlegmasique  dure  plus  ou 
moins  long-temps.  Dans  l’intervalle  on  fait 
des  injections  émollientes,  puis  astringentes, 
cicatrisantes. Chaque  cautérisation  augmenta 
l’écoulement,  qui  peut  même  devenir  san¬ 
guinolent,  et  c’estlà  une  circonstance  dont  il 
ne  faut  pas  manquer  de  prévenir  les  fem¬ 
mes.  Quand  au  nombre  d’applications,  il  est 
de  cinq  à  six  en  général  ;  aller  plus  loin 
serait  une  faute.  On  cicatrice  l’ulcération 
au  moyen  d’injections  de  vinaigre  rosat; 
si  les  tissus  ont  conservé  de  la  fermeté,  on 
injecte  delà  décoction  de  feuilles  de  noyer  ; 
de  la  solution  d’alun  s’ils  sont  mous  et  re¬ 
lâchés;  ou  du  vin  aromatique  si  l’alun  pro¬ 
voque  de  la  douleur. 

Le  traitement  général  doit  varier  à  cha¬ 
que  instant.  Les  bains  lièdes  tempérés, 
frais,  k  vingt-cinq  degrés,  et  même  à  quinza 
degrés,  les  bains  médicamenteux,  gélatineux 
simples,  ou  additionnés  de  sel;  les  bains 
minéraux,  la  natation,  les  bains  de  mer 
conviennent  parfaitement.  Il  est  souvent 
utile,  pour  compléter  le  traitement  géné¬ 
ral,  d’ajouter  des  médicaments  :  c’est  tou¬ 
jours  parmi  les  ferrugineux  qu’il  faut  les 
choisir.  M.  Velpeau  emploie  depuis  long¬ 
temps  le  carbonate  défér  a  la  dose  de  quatre 
grammes  mêlés  à  vingt  grammes  d’extrait  de 
valériane  ou  d’absinthe,  selon  que  la  femme 
est  très  irritable  ou  digère  mal. 

(. Annales  d'obstétrique.) 


Revue  «les  journaux  allemands 


Fracture  du  crâne  avec  épanchement  consi¬ 
dérable  dans  la  substance  du  cerveau,  suivie 
de  guérison,  par  le  docteur  ZARTXVLANN,  de 
Bonn. 

L’observation  suivante  prouve,  avec  d’au¬ 
tres  faits  déjà  inscrits  dans  la  science,  que  la 
perte  d’une  portion  de  la  substance  cérébrale 
n’entraîne  pas  nécessairement  la  mort  de  l’in¬ 
dividu  ni  même  la  mort  d’une  de  ses  facultés 
intellectuelles'. 

P.  W.,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  consti¬ 


tution  robuste,  reçut  en  tirant  à  la  cible  un 
éclat  de  canon  brisé  qui  pénétra  dans  le  fron¬ 
tal,  et  fut  immédiatement  extrait  par  les  assis¬ 
tants  sans  plus  de  précaution  que  s’ils  eussent 
eu  a  l’arracher  d’un  tronc  d’arbre.  Un  chi¬ 
rurgien  ,  qui  arriva  une  demi-heure  après 
l’accident,  trouva  au  malade  la  présence  d’es¬ 
prit  ordinaire;  son  pouls  était  petit  et  fré¬ 
quent,  quoique  régulier,  sa  peau  froide.  Il  ne 
se  plaignait  que  de  raideur  à  la  nuque  et  d’un 
léger  mal  de  tête,  bien  qu’il  eût  au  dessus 
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de  l’orbite  droit,  à  un  demi-pouce  de  la 
bosse  frontale,  une  plaie  de  laquelle  s’échap- 

Eait  de  la  substance  cérébrale  grise  et  blanche. 

es  bords  de  l’ouverture  étaient  dentelés,  et 
l’index,  facilement  admis  dans  la  plaie,  ren¬ 
contrait  au  fond  la  substance  cérébrale  re¬ 
couverte  de  nombreuses  esquilles;  on  sentait 
très  bien  les  mouvements  »tu  cerveau,  et  ses 
membranes  internes  étaient  décollées.  On 
pratiqua  une  saignée  d’un  kilogramme  envi¬ 
ron;  on  administra  un  purgatif  salin,  et  on 
fit  des  fomentations  froides  sur  la  tête.  Le 
lendemain  la  plaie  laissait  encore  échapper 
du  sang  et  de  la  matière  cérébrale  avec  de 
petites  esquilles;  la  céphalalgie  seule  avait 
augmenté  ;  on  fit  encore  une  forte  saignée,  et 
on  débrida  les  parties  molles.  Le  deuxième 
jour  après  l’accident,  l’écoulement  était  à 
peu  près  insignifiant;  mais  il  survint  des 
symptômes  de  réaction  intense  du  côté  du 
cerveau,  tels  que  céphalalgie  violente,  pulsa¬ 
tions  vives  des  artères  carotides  ,  chaleur  in¬ 
tense  ,  bourdonnements  d’oreilles.  Saignée 
de  trois  cents  grammes,  douze  sangsues,  au¬ 
tour  de  la  plaie ,  sinapismes  aux  mollets,  pur¬ 
gatif  salin,  glace  sur  la  tête.  Le  troisième 
jour  après  l’accident .  il  y  avait  un  écoule¬ 
ment  séreux  sanguinolent  ;  les  symptômes 
cérébraux  avaient  diminué  de  gravité,  tan¬ 
dis  que  le  pouls  restait  fréquent  et  peu  déve¬ 
loppé.  On  continua  la  glace  sur  la  tête  et  on 
administra  dix  centigrammes  de  calomel 
toutes  les  deux  heures.  Le  quatrième  jour 
l’écoulement  fut  plus  fort;  des  portions  de 
la  dure-mère  pendaient  hors  de  la  plaie.  On 
continua  le  même  traitement.  Les  jours  sui¬ 
vants  se  passèrent  sans  incident  nouveau  ni 
aggravation;  dès  le  huitième  la  suppura¬ 
tion  avait  pris  un  bon  aspect,  des  bourgeons 
charnus  commençaient  à  apparaître.  Au  bout 
d’un  mois  la  guérison  fut  complète,  et  le 
blessé  garda  ses  facultés  intellectuelles  dans 
leur  plus  parfaite  intégrité ,  quoiqu’il  eût 
perdu  environ  cent  grammes  de  substance 
cérébrale. 

Organ  fur  die  ge. mm  ni  te  Heilkunde ,  par 
NAlmann,  Wutper  et  Kilian. 


Observations  de  paracenthèse  de  la  plèvre  et 
du  péricarde,  par  le  docteur  SKODA. 

Ce  praticien  a  fait  la  ponction  dans  onze 
cas  d’épanchements  pleurétiques,  et  cette  opé¬ 
ration  a  été  répétée  deux  et  même  trois  fois 
dans  un  cas.  Elle  n'a  été  suivie  de  guérison 
que  chez  trois  malades.  Il  faut  dire  que,  chez 
presque  tous  les  autres ,  l’insuccès  a  été  eu 
grande  partie  motivé  par  la  découverte  de 
tubercules  pulmonaires  à  l’autopsie. 

L’auteur  a  pratiqué  la  ponction  du  péri¬ 
carde  chez  une  fille  de  vingt-quatre  ans  at¬ 
teinte  d’anasarque  et  menacée  de  suffocation 
par  suite  d’épanchement  dans  les  plèvres  et 
dans  le  péricarde.  La  première  ponction,  faite 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  ne 
procura  qu’un  léger  suintement  de  sérosité 
rougeâtre;  on  en  fit  immédiatement  une  se¬ 
conde  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
côte;  celle-ci  donna  issue  a  un  écoulement 
considérable  de  liquide  qui  soulagea  singu¬ 
lièrement  la  malade;  l’insomnie  et  l’œdème 


des  extrémités  inférieures  disparurent;  le 
sommeil  et  l’appétit  ramenèrent  avec  eux  les 
forces  et  l’embonpoint.  Mais  un  mois  après  , 
on  remarqua  qu’il  s’élevait  au  dessous  du  ma¬ 
nubrium  sterni  une  tumeur  qui  envahit  les 
parties  molles  et  sous-environnantes  ,  et  fit 
périr  la  malade  après  plusieurs  mois  de  ma¬ 
rasme. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  énorme  tumeur 
eneéphaloïde  occupant  le  inédiastin,  le  ster¬ 
num,  les  clavicules  et  les  glandes  du  cou.  Le 
cœur  et  le  foie  contenaient  aussi  de  la  sub¬ 
stance  eneéphaloïde. 

On  ne  peut  douter  que,  lors  de  la  première 
ponction,  l’instrument  n’ait  pénétré  dans  cette 
tumeur  au  lieu  d'entrer  dans  le  péricarde. 

(  Medicinische  lahrbucher  des  OEstcr 
reichischen  s  tuâtes.) 


Souvenirs  d’une  longue  pratique,  par  le  doc¬ 
teur  Buchmuller. 

La  plupart  des  faits  et  réflexions  du  méde¬ 
cin  autrichien  sont  sans  intérêt  pressant  pour 
ses  confrères,  ou  ne  confirment  que  ce  qui  est 
déjà  connu.  Il  parle,  eutre  autres,  de  treize 
femmes  de  plus  de  quarante-cinq  ans,  qu’il  a 
opérées  pour  cancers  au  sein.  Toutes  présen¬ 
taient  des  chances  de  succès,  et  cependant  le 
mal  récidiva  chez  douze  ,  et  les  emporta. 
L’auteur  a  pratiqué  la  taille  nombre  de  fois; 
dans  deux  cas  il  ne  trouva  rien,  bien  qu’il  eût 
cru  reconnaître  la  pierre,  et  dans  un  autre 
où.  la  cystotomie  avait  été  pratiquée  par  le 
périnée,  il  ne  put  extraire  le  calcul  qui  était 
trop  gros.  On  reconnut  a  l’autopsie  que  le 
calcul  n’eût  pu  sortir  que  par  une  plaie  faite 
à  l’hypogastre.  Cet  aveu  plaide  en  faveur  de 
la  méthode  sus-pubienne  trop  exaltee  peut- 
être  par  M.  Sonberbielle,  mais  qui  est  certai¬ 
nement  indiquée  dans  les  cas  de  calculs  tr  ès 
volumineux.  Nous  avons  vu,  dans  une  opéra- 
tion  de  ce  genre,  l’élève  du  frère  Côme  avoir 
toutes  les  peines  du  monde  à  extraire  de  la 
vessie  une  pierre  déjà  trop  grosse  pour  pas¬ 
ser  facilement  par  la  large  entaille  que  permet 
seule  la  cystotomie  hypogastrique. 

M.  Buchmul  1er,  apr  ès  ce  fait,  pouvait  se  dis¬ 
penser,  pour  l’honneur  de  la  chirurgie  autri¬ 
chienne,  de  nous  rapporter  un  cas  où,  après 
avoir  lié  un  prétendu  polype  de  l’utérus ,  on 
s’aperçut  a  l’autopsie  que  ce  polype  était  tout 
simplement  le  tond  de  la  matrice  renversée 
en  dedans. 

(  Ibid.  ) 


Réflexions  sur  le  rhumatisme  articulaire 
de  la  colonne  vertébrale,  par  le  docteur 
Arnould,  de  ‘Winningen. 

L’auteur  désigne  sous  ce  nom  un  état  rhu¬ 
matismal  des  vertèbres  qui  serait  bien  diffi¬ 
cile  à  distinguer  des  affections  phlegmasiques 
de  la  moelle  s’il  ne  lui  attribuait,  comme 
signe  pathognomonique,  le  gonflement  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  et  le  sou¬ 
lèvement  d’un  ou  plusieurs  de  ces  mêmes  os. 
Les  causes  du  rhumatisme  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  seraient  les  mêmes  que  celles  des  au¬ 
tres  rhumatismes,  particulièrement  l’humi 
dite  et  le  refroidissement  des  pieds  Le 
émissions  sanguines  n’ont  guère  d'effet  sur 
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cette  maladie  ,  et  celui  qui  réussit  le  mieux 
est  le  traitement  des  rhumatismes  en  général, 
surtout  les  irritants  locaux.  Le  rhumatisme 
vertébral  est,  selon  M.  Arnoldi,  une  maladie 
très  commune,  sinon  comme  affection  essen¬ 
tielle,  du  moins  à  titre  de  complication.  Il  Ta 
toujours  observé,  dit-il,  dans  les  épidémies  de 
grippe  et  dans  une  épidémie  de  coqueluche. 
La  douleur  vertébrale  siégeait  précisément 
au  point  qui  correspondait  avec  les  viscères, 
soit  thoraciques  ,  soit  abdominaux,  dont  l’in¬ 
dividu  se  plaignait.  Sans  nier  l’existence  de 
ce  nouvel  état,  anatomo-pathologique  ,  nous 
croyons  que  M.  Arnoldi  ne  cite  rien  dans  ses 
descriptions  qui  en  justifie  pleinement  l'ad¬ 
mission  ;  nous  l’engageons  à  mettre  dans  ses 
recherches  ultérieures  moins  de  vague  et  à 
ne  pas  donner  comme  phénomènes  pathogno¬ 
moniques  de  simples  phénomènes  sympa¬ 
thiques. 

(  Journal  de  Chirurgie  und  Augen  Heilkunde, 
par  Graefe  et  Walther.) 

Section  des  ligaments  sacro-sciatiques  pour  fa¬ 
ciliter  l’accouchement  ,  par  le  docteur 

Frantz. 

Encore  une  acquisition  dans  le  domaine 
ténotomique.  Une  femme  de  trente-cinq  ans, 
petite,  d’une  constitution  débile  ,  affligée  de¬ 
puis  son  enfance  d’un  œdème  des  extrémités 
inférieures,  qui  de  temps  à  autre  remontait 
jusqu’à  l’abdomen,  se  trouvait,  après  deux 
fausses  couches  avant  terme  ,  enceinte  pour 
la  troisième  fois  en  1840.  La  grossesse  se 
passa  bien  ,  sauf  l’œdème  qui  remontait 
jusqu’aux  parties  génitales.  Lorsque  l’accou¬ 
cheur  arriva ,  les  eaux  étaient  écoulées  ;  le 
fœtus  présentait  les  fesses  en  troisième  posi¬ 
tion,  et  il  était  déjà  engagé  dans  le  petit  bas¬ 
sin.  Le  bassin  ne  paraissait  pas  déformé;  seu¬ 
lement  ,  le  doigt  constatait  une  étroitesse  du 
détroit  inférieur  en  apparence  causée  par 
l’œdème  des  parties  molles.  Mais  comme  le 
fœtus  n’avançait  pas,  au  doigt  on  reconnut 
bientôt  que  ces  parties  molles  reposaient  sur  un 
fond  dur  comme  du  cartilage,  et  que  les  liga¬ 
ments  sacro-sciatiques  étaient  tendus  comme 
de  grosses  cordes;  le  coccyx  n’était  pas  mo¬ 
bile;  dans  l'intervalle  des  contractions  ,  lors¬ 
que  les  ligaments  ne  proéminaient  pas,  on  ne 
pouvait  cependant  pas  encore  introduire 
quatre  doigts  entre  eux  et  le  fœtus.  Cette 
tension  des  ligaments  réduisait  le  détroit  au 
diamètre  de  deux  pouces  un  quart  transver¬ 
salement  et  de  deux  pouces  et  demi  d’avant 
en  arrière.  On  eut  inutilement  recours  aux 
émollients,  au  bain  chaud,  aux  anti-spasmo¬ 
diques ,  etc.;  on  chercha  ensuite,  sans  plus 
de  succès,  à  appliquer  un  crochet  mousse 
dans  l’aine  du  fœtus  pour  l’attirer  ;  on  ne 
réussit  pas  davantage  à  introduire  les  deux 
branches  du  forceps  dans  un  espace  trop 
étroit  pour  les  admettre.  Il  ne  semblait  plus 
rester  d’autres  ressources  que  le  démembre¬ 
ment  ou  l’opération  césarienne. 

L’auteur  ne  dit  point  s’il  eut  l’idée  d’ex¬ 


traire  le  fœtus  pièce  à  pièce  après  s’être  as¬ 
suré  de  sa  mort.  Il  en  eut  une  bien  plus 
extraordinaire,  celle  de  couper  les  ligaments 
sacro-sciatiques.  Il  se  servit,  à  cet  effet,  d’un 
ténotome  de  Stromeyer.  Il  vida  le  rectum, 
s’assura  de  sa  position  avec  un  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  vagin,  tandis  que  le  passage  du 
liquide  injecté  lui  indiquait  la  place  précise 
occupée  par  le  vagin.  Il  chargea  la  sage- 
femme  de  placer  un  doigt  dans  le  rectum 
pour  l’entraîner  à  gauche,  tandis  qu’avec  le 
ténotome  appliqué  sur  l’index  ,  il  pénétra 
jusqu’au  point  où  le  ligament  faisait  le  plus 
de  saillie,  et  en  opéra  la  section.  Comme  l’é¬ 
troitesse  était  encore  trop  grande,  il  divisa 
également  le  ligament  sacro-sciatique  du  côté 
opposé.  L’écoulement  sanguin  fut  peu  de 
chose  ;  on  put  alors  facilement  introduire  le 
crochet  mousse  dans  l’aine  du  fœtus  et  l’atti¬ 
rer  au  dehors  ;  il  était  mort.  L’accouchée 
n’éprouva  les  jours  suivants  qu’une  forte 
fièvre  et  de  la  diarrhée,  dues  à  une  indiges¬ 
tion.  Au  ùix-septième  jour,  les  parties  molles 
du  détroit  inférieur  étaient  très  résistantes  au 
toucher  ;  mais  il  s’était  établi  une  petite  fis¬ 
tule  recto  vaginale  du  diamètre  d’un  tuyau 
de  plume  qui  se  réduisit  au  bout  de  plusieurs 
semaines  à  ne  plus  laisser  passer  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  matières  fécales  liquides  , 
lorsque  la  malade  avait  de  la  diarrhée. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  doive  imiter, 
en  pareille  circonstance,  la  conduite  presque 
aveugle  et  téméraire  du  docteur  Frantz.  Une 
pareille  hardiesse  n’était  point  indiquée  ici, 
puisque  l’enfant  était  mort,  et  l’intégrité  de 
son  Cadavre  n’exigeait  pas  les  frais  d’une  pa¬ 
reille  innovation.  Et  puis,  d’ailleurs,  cette  ob¬ 
servation  est  tellement  vague  daqs  ses  rares 
détails,  qu’il  serait  assez  difficile  d’y  trouver 
même  la  preuve  que  l’auteur  ait  réellement 
fait  l’opération  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
section  des  ligaments  sacro-sciatiques.  N.D.R. 

{Ibid.) 


Action  du  seigle  ergoté  ;  par  le  docteur 
K.ATHRXNE&. 

L’auteur  regarde  ce  remède  comme  très 
utile  pour  remédier  aux  tranchées  des  femmes 
en  couches.  Ces  tranchées  tiennent  ordinai¬ 
rement  aux  efforts  insuffisants  que  fait  l’uté¬ 
rus  pour  se  débarrasser  des  caillots  de  sang 
et  des  restes  du  délivre.  Si  ces  matières  sont 
expulsées  facilement,  il  n’y  a  pas  de  tran¬ 
chées  ;  mais  si  la  matrice  est  impuissante ,  les 
tranchées  se  font  sentir,  et  alors  le  seigle  er¬ 
goté  peut  être  très  utile  en  provoquant  les 
contractions  utérines  comme  avant  l’accou 
chement.  Le  médecin  allemand  administre  ce 
médicament  de  la  manière  suivante  : 

Poudre  de  seigle  ergoté,  10  centigrammes; 

Poudre  de  cannelle. ... .  5  id. 

A  répéter  la  dose  tous  les  quarts  d’heure. 
Ordinairement  trois  ou  quatre  doses  suffisent, 
et  on  est  allé  rarement  jusqu’à  huit  ou  dix. 

{Medicinische  Annalen;  par  Pèchelt, 
Cheliu8  et  Nægelé.) 
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THE  MÉDICO-CHIRURGICAL  REVIEW. 

(Janvier  1842.) 

Transactions  médico-chirurgicales  de  la 
société  de  Londres. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  concré¬ 
tions  goutteuses,  par  le  docteur  Alexandre 
URE. 

L’auteur  se  dit  :  puisque  l’urate  de  soude 
demande  environ  quatre  milles  parties  d’eau 
pour  se  dissoudre,  on  peut  raisonnablement 
attribuer  l’opiniâtre  persistance  des  concré¬ 
tions  goutteuses  a  leur  peu  de  solubilité.  D’un 
autre  côté,  les  animaux  herbivores  ,  tels  que 
le  cheval  et  la  vache,  secrétent,  un  acide 
particulier,  l’acide  hippurique,  qui  se  combine 
avec  la  soude  de  leurs  urines.  Or,  ce  sel  qui 
peut  être  considéré  comme  l’analogue  de  ce¬ 
lui  qui  forme  la  base  des  dépôts  tophacés , 
cet  hippurate  de  soude  se  dissout  dans  deux 
parties  d’eau.  Maintenant,  pourrait-on  pré¬ 
venir  les  dépôts  d’urate  de  soude  en  faisant 
secréter  aux  reins  de  l’homme  de  l’acide 
hippurique  ?  L’auteur  fit,  l’été  dernier,  quel¬ 
ques  expériences  a  ce  sujet,  sur  lui  et  sur 
quelques  uns  des  ses  amis  goutteux  comme 
lui  ;  ils  prirent  de  l’acide  benzoïque  et  recon¬ 
nurent  que  cet  agent  ne  produisait  aucun 
mauvais  effet  sur  l’économie  animale.  Si  l’a¬ 
cide  benzoïque  avait  été  pris  après  le  repas, 
on  produisait,  deux  heures  après,  en  versant 
sur  les  urines  un  peu  d’acide  chlorhydrique, 
un  précipité  abondant  de  beaux  cristaux  de 
couleur  rose,  acidulés,  pesantaprèsun  jour  de 
repos  environ  quinze  grains,  quantité  équi¬ 
valant  à  un  peu  plus  de  la  moitié  de  l’acide 
benzoïque.  Ces  cristaux,  examinés  au  micros¬ 
cope,  avaient  la  forme  caractéristique  de  l’a¬ 
cide  hippurique  ;  savoir,  celle  de  prismes  à 
quatre  pans  terminés  par  des  sommets  diè¬ 
dres.  On  ne  put  découvrir  aucune  trace  d’acide 
urique  dans  ces  mêmes  urines. 

Un  résultat  analogue  fut  obtenu  avec  les 
benzoates  de  potasse  ou  d’ammoniaque  ,  ce 
qui  fait  qu’on  pourrait  les  préférera  l’acide 
benzoïque  dans  le  cas  d’acidité  des  premières 
voies. 

L’auteur  pense  que  ce  traitement  devra  être 
suivi  long-temps  pour  qu’on  en  puisse  retirer 
quelque  effet.  Il  ne  sait  pas  jusqu’à  quel 
point  on  aurait  lieu  d’en  espérer  du  soula¬ 
gement  ,  lorsqu’une  affection  calculeuse  se 
joint  à  une  disposition  goutteuse.  Mais  il  pense 
avoir  obtenu  des  signes  moins  équivoques  de 
l’efficacité  de  ce  traitement  pour  corriger 
certaines  irrégularités  dans  la  sécrétion  uri¬ 
naire  chez  les  individus  sujets  a  la  gravelle. 


Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  l’eau 
chaude.  —  Observations  dues  au  docteur 
J.  WILSON,  médecin  de  l’hôpital  de  Mid- 
dlesex. 

Ce  praticien  s’est  imaginé  de  combattre  la 
constipation  qui  accompagne  la  colique  des 
peintres  ,  en  donnant  au  malade  un  lavement 
pendant  son  séjour  dans  le  bain.  Il  rapporte, 
a  ce  sujet,  les  heureux  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  dans  six  cas  de  ce  genre.  Voici  comment 
se  pratique  cette  injection  : 


Lorsque  le  malade  a  été  quelque  temps  au 
bain,  o,n  lui  donne  une  pompe  à  injection, 
avec  un  tube  de  gomme  élastique.  Ses  instruc¬ 
tions  sont  de  se  pousser  graduellement  dans 
le  canal  intestinal  de  l’eau  chaude  du  bain  , 
jusqu’à  ce  qu’il  ressente  une  sensation  de  plé¬ 
nitude  dans  l’abdomen,  pourvu  qu’il  n’é¬ 
prouve  pas  auparavant  trop  de  douleur.  Les 
malades  ont  peu,  après  cette  opération,  et 
dans  le  bain  même ,  une  évacuation  de  ma¬ 
tières  fécales  brisées  en  morceaux.  Ces  éva¬ 
cuations  se  répètent  plusieurs  fois  après  la 
sortie  du  bain.  Le  lendemain  il  donne  de  l’huile 
de  ricin,  met  des  sinapismes  sur  l’abdomen  , 
et  répète  l’opération  les  jours  suivants. 

Aucun  de  ses  malades  n’a  eu  de  rechutes. 
Le  même  praticien  a  appliqué  ce  moyen,  avec 
succès,  à  d’autres  cas  de  constipation. 


Deux  cas  d’anévrisme  de  l’artère  mésenté* 

trique  supérieure,  rapportés  par  J.  Arthur 

Wilson,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint- 

George  - 

Ces  observations  offrent  quelque  intérêt  à 
cause  de  la  rareté  du  fait.  Le  premier  cas  a  été 
vu  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans ,  ma¬ 
lade  depuis  quatre  mois,  lorsqu’elle  se  pré¬ 
senta  à  l’hôpital  dans  un  état  d’épuisement 
fort  avancé,  et  avec  tous  les  symptômes  de 
l’ictère.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  très  pé¬ 
nibles  entre  les  épaules,  avec  des  paroxismes 
également  fort  douloureux  dans  la  région  de 
l’épigastre  et  de  l’hypochondre  droit.  Le  foie 
n’était  pas  hypertrophié.  Des  doses  de  mercure 
qu’on  lui  administra  produisirent  une  saliva¬ 
tion  qui  tachait  le  linge  en  jaune.  Elle  eut 
deux  fois  ses  règles  pendant  les  sept  dernières 
semaines  de  son  existence  qu’elle  passa  à 
l’hôpital,  et  ce  sang  offrait  aussi  une  forte  pro¬ 
portion  de  bile.  Elle  succomba  après  six  mois 
de  souffrances. 

A  l’autopsie,  on  vit,  en  soulevant  le  foie, 
une  vaste  tumeur  arrondie  ,  s’étendant  dans 
tous  les  sens  ,  depuis  la  partie  supérieure  du 
pancréas  qu’elle  dépassait,  jusqu’au  canal 
cholédoque.  Lisse  à  sa  surface,  ferme  dans  sa 
texture,  elle  servait  d’enveloppe  à  un  ané¬ 
vrisme  situé  à  un  pouce  de  l’origine  du  tronc 
de  l’artère  mésentérique  supérieure.  Le  canal 
cholédoque  se  trouvait  comprimé  et  presque 
effacé  dans  toute  son  étendue ,  par  le  contact 
de  cette  tumeur.  Le  foie  était  sain,  quoique 
livide;  les  conduits  biliaires  en  étaient  fort 
élargis;  la  vésicule  contenait  de  la  bile  en 
quantité  notable  avec  quelques  concrétions 
pierreuses. 

Il  est  probable  que  cette  maladie,  malgré 
sa  rareté,  eût  été  diagnostiquée  ou  du  moins 
soupçonnée  ,  si  l’on  eût  pensé  à  appliquer  l’o¬ 
reille  sur  la  région  du  foie. 

Dans  le  second  cas  ,  antérieur  en  date  au 
premier,  le  diagnostic  avait  été  plus  facile, 
car  la  tumeur  faisait  au  dehors  une  saillie  du 
volume  d’une  petite  orange.  Cette  tumeur 
suivait  les  mouvements  du  malade,  de  ma¬ 
nière  à  disparaître  dans  certaines  positions. 
Le  malade  ressentait  des  battements  à  l’épigas¬ 
tre,  divers  symptômes  de  suffocation,  et  reh- 
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dait  souvent  du  sang  par  la  bouche.  Il  n’y 
eut  pas  d’ictère.  Aux  approches  de  la  mort.  , 
la  tumeur  devint  de  plus  en  plus  sensible  au 
toucher;  mais  on  ne  dit  pas  que  sa  nature  ait 
été  soupçonnée.  A  l’autopsie,  elle  fut  reconnue 


pour  un  anévrisme  du  commencement  du 
tronc  de  l’artère  mésentérique  supérieure  , 
communiquant  largement  avec  l’aorte.  Les 
poumons  portaient  des  traces  de  vomiques  et 
étaient  d’ailleurs  tuberculeux. 


III.  —MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

{Séance  du  15  février  1842.) 

Présidence  de  M.  Fouquier. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que 
M.  Chervin  a  été  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie 
à  la  suite  de  laquelle  s’est  manifestée  une  hémi¬ 
plégie  du  côté  gauche. 

Différence  entre  la  blennorrhagie  et  le  chan¬ 
cre  ;  le  chancre  constitue-t-il  seul  la  blen¬ 
norrhagie  virulente?  par  BS.  UlCORD.  Rap¬ 
port  de  M.  Lagneau. 

La  doctrine  de  l’auteur  du  mémoire  est  que 
l’inoculation  du  muco-pus  blennorrhagique  ne 
donne  lieu  à  la  pustule  blennorrhagique  que 
lorsqu’il  existe  un  chancre  dans  le  canal  ;  d’où 
suit  cette  conclusion  que  la  blennorrhagie  viru¬ 
lente  est  celle  où  il  y  a  un  chancre  dans  l’urè¬ 
tre.  La  commission  trouve  les  déductions  fort  lé¬ 
gitimes  ;  elle  croit  même  à  l'authenticité  parfaite 
des  deux  exemples  tranchés  de  chancres  de 
l’urètre  que  M.  Ricord  lui  a  fait  voir  ;  mais  elle 
pense  que  de  semblables  cas  sont  fort  rares,  et 
que  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  en  a  tiré 
une  conclusion  trop  absolue. 

D’après  ces  considérations  ,  et  quoi  qu’il  en 
soit  des  explications  données  par  M.  Ricord,  les 
nouveaux  faits  qu’il  produit  confirment  une  vé¬ 
rité  déjà  acquise  à  la  science,  la  possibilité  du 
développement  d’un  chancre  par  le  contact  du 
pus  de  la  blennorrhagie.  Selon  M.  Ricord,  ce 
résultat  ne  s’observerait  que  dans  les  cas  où  la 
blennorrhagie  est  compliquée  de  chancre  uré- 
tral.  Mais  M.  L agneau  a  vu  ,  de  son  côté,  les 
symptômes  de  la  vérole  confirmée  survenir  chez 
des  individus  qui  n’avaient  eu  qu’une  blennor¬ 
rhagie  bénigne  ,  ce  qui  le  porte  à  admettre,  outre 
la  blennorrhagie  syphilitique  ulcéreuse  de  M.  Ri¬ 
cord,  une  blennorrhagie  syphilitique  simple  non 
ulcéreuse. 

En  résumé,  ditM.  Lagneau,  bien  que  vos  com¬ 
missaires  se  montrent  partisans  d’une  manière 
moins  absolue  et  moins  exclusive  que  celle  de 
M.  Ricord,  bien  qu’ils  n’approuvent  pas  complè¬ 
tement  l'inoculation,  dont  la  valeur  et  1  innocuité 
leur  paraissent  fort  contestables,  ils  ne  croient 
pas  moins  devoir  encourager  le  zèle  de  cet  auteur, 
et  ils  vous  proposent  de  lui  adresser  des  remer- 
cîments  ,  et  de  l’engager,  dans  l’intérêt  de  la 
science,  à  communiquer  à  l’Académie  les  nou¬ 
velles  observations  qu’il  fera  à  ce  sujet. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Nouveau  mécanisme  pour  la  jambe  artifi¬ 
cielle. 

M.  Ferdinand  Martin  présente  un  nouveau 
système  de  jimbe  artificielle  pour  le  cas  d’am¬ 
putation  de  la  jambe  à  sa  partie  moyenne  ou  in¬ 
férieure.  L’appareil  qu’il  présente  est  une  sim¬ 
plification  de  son  premier  appareil ,  qui  était 
encore  assez  compliqué.  Cette  modification  repose 
uniquement  sur  l'imitation  du  procédé  employé 
par  la  nature  pour  la  station  et  la  progression 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  porte  le  centre  de  mouve¬ 
ment  du  genou  en  arrière  de  l’axe  du  membre, 
et  par  conséquent  en  arrière  aussi  du  point  par 


lequel  passe  le  centre  de  gravité  du  corps.  Grâce 
à  cette  disposition,  lorsque  le  poids  du  corps 
porte  sur  le  membre  artificiel,  le  genou  tend  de 
lui-mème  à  se  porter  en  arrière  ;  et  ce  mouve¬ 
ment  s’opérerait  en  effet,  s'il  n’était  empêché  par 
un  arrêt  solide.  L’appareil  deM.  Martin,  étant 
d’une  extrême  simplicité,  peut  être  fabriqué  à  un 
prix  très  modique  pour  les  hôpitaux. 

M.  Martin  présente,  à  l’appui  de  ses  assertions, 
deux  amputés  qui  se  servent  de  ce  nouveau  mem¬ 
bre  artificiel.  L’Académie  constate  avec  quelle 
facilité  ces  deux  malades  se  tiennent  debout  , 
marchent,  montent  et  descendent,  peuvent  s’as¬ 
seoir,  se  baisser,  etc.,  bien  que  l’un  d’eux  porte 
une  jambe  à  pilon  sans  pied. 

M  .Fillermé  annonce  à  l’Académie  que  M.  Cher- 
vin  a  été  atteint,  il  y  a  huit  jours,  d’une  hémi¬ 
plégie  du  côté  gauche;  mais  la  connaissance  est 
restée  intacte.  M.  Chervin  en  a  usé  pour  se  trai¬ 
ter  lui-même,  et  fort  énergiquement.  L’amélio¬ 
ration  est  très  marquée;  le  mouvement  est  re¬ 
venu  au  bras  et  à  la  jambe ,  et  dans  quinze  jours 
au  plus  tard,  M.  Chervin  pourra  venir  répondre 
en  pleine  Académie  à  cet  irrespectueux  défi  porté 
aux  académiciens  aussi  bien  qu’au  commun  des 
praticiens  :  medice ,  cura  teipsum. 

( Séance  du  22  février .) 

M.  le  président  informe  l’Académie  que,  par 
snite  du  décès  de  Richerand  ,  d’Alibert  et  de 
Biett,  il  y  a  une  place  vacante  dans  l’Académie. 
En  conséquence,  une  commission  sera  nommée 
dans  !a  prochaine  séance  pour  décider  dans 
quelle  section  devra  avoir  lieu  le  remplacement. 

Carus  prolongé. 

M.  Castel  rend  compte  d’une  observation  de  carus 
adressée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Joseph  de 
Cigalla  ,  président  de  la  commission  sanitaire  de 
l’île  Santorin  (Grèce).  L’observation  dont  il  s’agit 
est  loin  d’être  complète.  Toutefois  elle  n’est  pas 
sans  intérêt.  Outre  que  le  carus  est  ici  idiopathi¬ 
que  et  sans  complication  manifeste  ,  la  fréquence 
de  ses  accès,  la  persistance  avec  laquelle  ils  se 
sont  répétés  depuis  dix  ans,  sans  être  suivis  d’a¬ 
poplexie  ni  de  paralysie,  sont  deux  circonstances 
qui  tendent  à  le  faire  regarder  comme  un  inter¬ 
mediaire  entre  l’épilepsie  et  le  carus  ordinaire,  te¬ 
nant  à  l’une  par  la  fréquence  de  ses  accès,  et 
à  l’autre  par  leur  durée.  Quoique  ce  travail  laisse 
beaucoup  à  désirer,  le  rapporteur  demande  qu’on 
l’accueille  en  faveur  de  son  origine  hellénique. 
Il  adjure  donc  l’Académie,  parEsculape,  par  Ma¬ 
chaon  et  Podalire,  par  cette  terre  qui  fut  le 
berceau  de  la  médecine  dogmatique,  parla  pa¬ 
trie  d’Hippocrate  enfin,  d  écrire  au  docteur  Ci¬ 
galla  pour  l’inviter  à  compléter  celte  observation 
et  à  continuer  ses  relations  avec  la  moderne 
Académie.  (Adopté.) 

Causes  et  prophylaxie  de  la  morve  ;  moyens 
de  la  détruire;  par  M.  Hamont,  fonda¬ 
teur  des  haras  de  l’école  de  médecine  vé¬ 
térinaire  en  Egypte  t  correspondant  de 
l’Académie. 

L’auteur  a  trouvé,  en  Egypte,  la  morve  et  le 
farcin  sur  le  cheval  du  laboureur,  dans  la  plaine, 
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sur  les  bords  du  Nil ,  loin  du  fleuve,  dans  les 
écuries,  dans  le  désert,  partout  enfin. 

Une  particularité  qu’ii  faut  accepter  comme 
principe ,  c’est  que  le  cheval  de  sang  n’est  pas 
au  nombre  des  victimes  de  ces  deux  maladies. 
C’est  sur  les  chevaux  égyptiens  et  syriens  de  peu 
de  valeur  que  la  maladie  sévit  de  préférence. 

L’humidité,  le  froid  des  écuries  étroites,  peu 
aérées,  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  la  morve  ; 
car  elle  se  développe  aussi  dans  des  écuries  lar¬ 
ges  où  un  air  pur  entre  en  quantité  suffisante. 
Un  logement  aéré,  convenable  ,  est  une  condition 
importante;  mais  elle  ne  peut  suffire  à  la  conser¬ 
vation  d’un  cheval. 

La  morve  et  le  farcin  sont  des  maladies  de 
misère  qui  attaquent  des  organisations  appau¬ 
vries  et  dégénérées.  Une  nourriture  homogène  , 
insuffisante  ,  la  dégénération  du  cheval  français, 
sont  la  cause  de  ia  morve  et  du  farcin,  si  fré¬ 
quents  en  France.. Avec  des  aliments  variés, 
riches,  abondants,  on  fait  cesser  la  morve  et  le 
farcin.  La  diminution  d’aliments,  même  pendant 
un  délai  de  quelques  jours  seulement,  peut  faire 
naître  la  morve  et  le  farcin  sur  des  chevaux  d'ex¬ 
traction  basse. 

Les  chevaux  de  sang  supportent  les  privations 
et  l’infériorité  des  aliments. 

La  lèpre  boutonneuse  de  l’homme  est  identi¬ 
que  au  farcin  du  cheval  et  est  aussi  causée  par 
de  mauvais  aliments.  Elle  est  le  propre  des  classes 
pauvres,  et  n’attaque  jamais  les  riches.  Les  bou¬ 
tons  lépreux  paraissent  sur  les  mains,  la  figure  et 
le  nez  ;  et  dans  cet  état,  grande  est  la  ressem¬ 
blance  avec  la  morve  du  cheval. 

Races  de  chevaux  arabes  inconnus  en  France. 
—  Le  cheval  nejdi  est  le  type  de  l’espèce.  11  est 
nourri  de  farines ,  de  dattes  ,  de  bouillons  de 
>iande  et  de  viande  même;  il  mange  très  peu 
(.'herbe.  Lorsqu’il  est  exténue  par  des  courses 
très  longues,  quelques  jours  d’un  régime  animal  le 
ramènent  à  sa  vigueur  primitive.  Il  est  très  beau, 
très  intelligent,  très  docile.  L’espèce  nejdi  se  di¬ 
vise  en  plusieurs  races  dont  la  meilleure  est  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  Deina.  Point  de  mésalliance 
dans  ces  races;  un  cheval  inconnu  n’est  pas  ac¬ 
cepté.  Le  cheval  nejdi  vit  très  long-temps.  II  est 
encore  jeune  à  vingt-cinq  ans  ;  sa  vie  moyenne 
est  de  trente-cinq  à  quarante  ans  et  dépasse  sou¬ 
vent  ce  terme.  L’expatriation  ne  lui  ôte  pas  cette 
longévité. 

Cette  race  ne  connaît  ni  la  morve  ni  le  farcin. 
Le  cheval  nejdi  peut  courir  deux  ou  trois  jours 
de  suite  sans  prendre  d’aliments,  pourvu  qu’en 
partant  son  maître  lui  donne  du  lait  de  chamelle 
ou  de  la  viande.  Ce  cheval  peut  seul  relever  les 
races  si  dégénérées  en  France,  et  plus  ravagées 
par  la  morve  qu’en  aucun  autre  pays. 

Les  Anglais,  pour  composer  leurs  chevaux , 
n’ont  jamais  pris  d'autre  cheval  que  le  nejdi , 
dont  le  pays  est  voisin  des  Indes.  Aussi  leurs 
chevaux  sont-ils  bien  supérieurs  aux  nôtres, 
quoique  cependant  inférieurs  aux  chevaux  nej- 
dis.  En  France,  jamais  on  a  eu  dans  les  haras 
de  véritable  nejdi.  On  a  confondu,  sous  le  nom 
générique  d’arabes,  des  chevaux  égyptiens,  turcs 
et  syriens,  etc. 

De  ces  considérations,  M.  Hamont  conclut  que 
le  moyen  de  détruire  chez  les  chevaux  français 
la  prédi)  position  à  la  morve  et  au  farcin  con¬ 
siste  à  faire  l’acquisition  de  plusieurs  chevaux 
nejdis.  Or,  la  possession  de  l’Algérie  est  pour  la 
France  une  circonstance  très  favorable  à  l’exé¬ 
cution  de  ce  remède.  Pour  cela,  il  faut: 

1°  Réunir  sur  un  ou  plusieurs  points  un  grand 
nombre  de  juments  algériennes  ; 

2°  Annexer  au  haras  une  suffisante  quantité 
de  terrain  pour  la  formation  des  prairies  artifi¬ 
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cielles  ;  croiser  les  femelles  bédouines  avec  les 
chevaux  nejdis  ; 

3°  Attacher  au  haras  un  certain  nombre  de 
chamelles;  nourrir  les  plus  beaux  poulains  et 
les  plus  beaux  étalons  avec  des  substances  ani¬ 
males,  pour  avoir  un  sang  identique  a  celui  du 
nejdi. 

Tout  doit  favoriser  cette  entreprise  :  climat 
se  rapprochant  de  celui  de  l’Arabie,  terrain  sec, 
végétation  prompte  et  voisinage  de  la  métropole. 
Après  six  ans,  l’établissement  devra  fournir  des 
étalons. 

M.  Hamont  a  la  conviction  intime  que  cette 
institution  assurerait  à  la  France  des  chevaux  d’un 
très  grand  prix,  d’une  qualité  supérieure  à  tous 
ceux  du  monde  européen,  et  qui  seraient  les  égaux 
des  nejdis. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  au  comité  de  publi¬ 
cations.  Sur  la  motion  de  M.  Gerdy ,  appuyée  de 
M.  Dupuy,  un  exemplaire  de  ce  travail  sera  en¬ 
voyé  au  ministre. 

Hémorrhagie  à  la  suite  de  la  cystotomie. 

M.  Bégin  lu  un  mémoire  sur  l'hémorrhagie 
qui  suit  la  taille  périnéale.  Après  plusieurs  con¬ 
sidérations  sur  la  gravité  de  cet  accident  et  sur 
la  difficulté  d’arrêter  le  sang  par  les  divers 
moyens  jusqu’ici  proposés,  il  arrive  à  celte  con¬ 
clusion,  dont  la  pratique  lui  a  démontré  les  avan¬ 
tages,  que  le  remède  le  plus  sûr  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  à  la  suite  de  la  cystotomie  péri¬ 
néale  et  le  plus  applicable  à  toutes  les  circon¬ 
stances  est  d’établir  un  courant  de  liquide  par  le 
moyen  d’un  tube  placé  dans  un  seau  rempli  d’eau 
froide. 

M.  Baron  communique  à  l’Académie  une  ob¬ 
servation  de  gangrène  spontanée  du  col  de  l’utérus 
et  d’une  partie  du  vagin.  En  cherchant  à  examiner 
l’utérus  chez  une  femme  atteinte  d’un  écoulement 
blanc  assez  abondant,  l’interne  rencontra  un 
corps  entièrement  isolé  ,  et  qu’il  reconnut  après 
l’extraction  pour  être  le  col  de  l’utérus,  et  la  par¬ 
tie  supérieure  du  vagin  séparée  dans  une  éten¬ 
due  d’environ  un  centimètre  et  demi.  Les  tissus 
portaient  une  circonférence  noirâtre  ,  indice  d’un 
travail  gangréneux.  Il  y  eut  à  la  suite  de  cette 
élimination  une  perte  rouge  qui  se  termina  au 
bout  de  peu  de  jours,  et  la  malade  sortit  parfai¬ 
tement  guérie. 

—  M.  Cazeaux  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  un  fœtus  femelle  de  six  mois  présentant  une 
acéphalie  complète,  sans  aucune  trace  de  cou  ni 
de  membres  supérieurs. 

— M  .Gerdy  communique  à  l’Académie  une  ob¬ 
servation  de  transposition  de  tous  les  organes, 
recueillie  sur  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
qui  a  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire.  Une 
particularité  excessivement  rare,  et  qui  a  été  bien 
constatée  par  la  docte  assemblée,  c’est  que  les 
cavités  du  cœur  étaient  elles-mêmes  transpo¬ 
sées. 

(Séance  du  l,r  mars.) 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’un 
registre  est  déposé  dans  les  bureaux  pour  rece¬ 
voir  les  noms  des  membres  qui  auraient  l’inten¬ 
tion  de  souscrire  pour  l  érection  d’un  monument 
à  élever  à  la  mémoire  de  Sanson. 

M.  le  président  fait  connaître  les  noms  des 
membres  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du 
concours  de  clinique  chirurgicale  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  à  la  Faculté  le  17  mars.  Ce  sont  MiVl.  Ré- 
veillé-Parise,  Bégin,  Jobert,  Gimelle,  comme  ju¬ 
ges,  et  M.  Villeneuve,  comme  suppléant. 

Causes  et  prophylaxie  de  la  morve. 

M.  Fourcault  lit  un  mémoire  dans  lequel  il 
attribue  la  morve  et  le  farcin  à  l’humidité  des 
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écuries,  et  à  l’inaction  à  laquelle  sont  condamnés 
les  chevaux. 

M.  Hamont  critique  ces  conclusions  si  diffé¬ 
rentes  de  celles  que  lui-même  a  posées  dans  la 
dernière  séance.  La  morve  est  très  commune  dans 
le  désert  où  il  n’y  a  pourtant  ni  écuries,  ni  defaut 
d’air,  ni  défaut  d’exercice,  ni  humidité,  et  c’est 
sur  les  chevaux  des  Arabes  indigents  qu’elle 
sévit. 

M.  Dupuy  attribue  aussi  la  morve  presque  uni¬ 
quement  à  l’insuffisance  de  l’alimentation. 

M.  Virey  exhume  de  l’histoire  du  moyen  âge 
un  fait  qu’il  serait  bon  de  faire  connaître  aux 
maîtres  de  postes.  Dans  le  onzième  siècle,  les  che¬ 
valiers  stipulaient  soigneusement  qu’après  une 
longue  course,  on  donnerait  à  leurs  chevaux  de 
l'avoine  et  du  vin. 

M.  Renaud  :  Si  la  morve  et  le  farcin  abondent 
quelque  part,  c’est  assurément  dans  les  établis¬ 
sements  des  messageries  de  postes  ,  surtout  de¬ 
puis  que  l’on  a  accéléré  le  parcours  des  trajets  ; 
et  certes  les  chevaux  n’y  manquent  pas  d’exer¬ 
cice. 

M.  Rochoux  dit  qu’un  colonel  de  cavalerie,  qui 
a  passé  quelque  temps  à  Alger,  lui  a  assuré  qu'il 
avait  eu  occasion  de  constater  la  vérité  de  tous  les 
faits  annoncés  parM.  Hamont. 

—  M.  Huguier  lit  un  mémoire  sur  les  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  sur  un 
nouvel  appareil  à  extension  qu’il  propose  d’em¬ 
ployer  dans  leur  traitement.  (  Commissaires  : 
MM.  Bégin  ,  Gimelle  et  Renoult.) 

De  la  lithotritie  et  de  l’usage  des  alcalins 
dans  le  traitement  des  calculs;  par  N.  PE¬ 
TEL,  de  Coulommiers.  M,  Ségalas ,  rap¬ 
porteur. 

Ce  mémoire  est  relatif  à  deux  calculeux  chez 
lesquels  la  lithotritie  a  été  pratiquée  sans  succès. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  homme  de  soixan¬ 
te-neuf  ans  qui  avait  subi  plusieurs  séances  de 
lithotritie  à  Paris.  De  retour  dans  son  pays,  il  fut 
pris  d’une  péritonite  à  laquelle  il  succomba.  On 
trouva  dans  la  vessie  un  calcul  du  volume  d’un 
œuf  de  poule;  de  plus,  à  côté  de  l’endroit  qui  l’occu¬ 
pait  et  dans  un  point  correspondant  à  une  aspé¬ 
rité  très  prononcée  de  sa  surface,  la  paroi  vési¬ 
cale  était  largement  percée.  M.  Ségalas  pense  à 
ce  sujet  que  la  perforation  a  été  opérée  non  par 
l’instrument  litholriteur,  mais  par  le  calcul. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  cultivateur 
âgé  de  soixante  ans,  chez  lequel  M.  Petel  crut  re¬ 
connaître  la  présence  d’un  corps  dur  dans  la  ves¬ 
sie.  Sur  le  refus  du  malade  de  se  soumettre  à 
une  opération,  on  le  mit  à  l’usage  des  boissons 
alcalines ,  et  au  bout  de  trois  mois,  le  calcul  ne 
put  être  retrouvé.  M.  Ségalas  doute  qu’il  y  eût 
réellement  dans  ce  cas  un  calcul ,  bien  qu’il  ne 
nie  pas  l’influence  des  alcalins  sur  la  concrétion 
calculeuse. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  d’adresser  des 
remercîments  à  l’auteur  et  de  déposer  son  travail 
aux  archives.  (Adopté.) 

(Séance  du  8  mars.) 

M.  Chervin  est  présent  à  son  poste,  ainsi  que 
l’avait  annoncé  M.  Villeneuve.  Il  exprime  à  l’A¬ 
cadémie  toute  sa  reconnaissance  pour  la  sympa¬ 
thie  et  les  marques  d’intérêt  que  ses  collègues  lui 
ont  témoignées  pendant  sa  maladie. 

—  M.  Bouvier  lit  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  nommée  pour  désigner  la  section  dans  la¬ 
quelle  devra  se  faire  l’élection  prochaine.  La 
commission  considérant  que,  depuis  la  dernière 
nomination  faite  dans  le  sein  de  chacune  des  trois 
sections,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  quatre 
pour  celle  de  pharmacie  ,  de  deux  pour  celle  de 


médecine  opératoire,  de  dix  pour  celle  de  patho¬ 
logie  médicale,  propose  que  l’élection  ait  lieu  dans 
la  section  de  pathologie  médicale.  (Adopté.) 

Topographie  médicale  de  l’ile  de  Santorino  ; 

par  le  docteur  ClGALLA.  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens),  rapporteur. 

L’île  contient  12,372  habitants;  il  n’y  a  que 
trois  médecins  et  un  seul  pharmacien.  Les  enfànts 
de  l’île  Santorino  sont  très  sujets  à  la  diarrhée, 
malgré  l’excellence  du  climat,  mais  probablement 
à. cause  de  l’humidité  des  habitations. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  :  1°  d’inscrire 
le  nom  de  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  à  la 
place  de  membre  correspondant;  2°  de  lui  adres¬ 
ser  une  lettre  de  remercîments,  en  l’invitant  à 
poursuivre  ses  travaux  pendant  une  plus  longue 
période  ,  afin  d’ajouter  à  l'importance  qu’ils  doi¬ 
vent  avoir  en  hygiène  et  en  pathologie.  (Adopté.) 

• — M.  Huguier  présente  les  pièces  provenant  de 
l’autopsie  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans  morte 
à  la  suite  du  croup.  La  mort  était  survenue  au 
bout  de  quarante  heures  sans  avoir  été  précédée 
des  signes  de  la  suffocation  ni  de  l’asphyxie.  L’au¬ 
teur  est  assez  porté  à  attribuer  la  mort  à  la 
présence  de  coagulations  qu’il  a  trouvées  dans 
l’oreillette  droite  du  cœur  et  dans  le  ventricule 
du  même  côté. 

—  M.  Ambroise  Tardieu ,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  montre  les  fosses  nasales  d’un  individu  qui 
vient  de  succomber  à  la  morve  farcineuse  chro¬ 
nique,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  la  Charité. 
Quatorze  mois  auparavant,  cette  maladie  lui  avait 
été  communiquée  par  un  cheval  infecté  de  la 
morve,  et  dont  il  pansait  les  abcès.  Pendant  quel¬ 
que  temps  ,  ce  malade  a  pu  se  croire  guéri  et 
quitter  l’hôpital  ;  mais  il  y  est  rentré  plus  tard 
pour  périr  dans  le  marasme,  après  l’explosion  de 
divers  foyers  purulents.  Jamais  il  n’avait  accusé 
aucune  douleur  du  côté  des  fosses  nasales ,  et 
on  n’avait  noté  ni  épistaxis,  ni  jetage  purulent  par 
les  narines,  ni  fétidité  de  l’haleine.  On  a  cepen¬ 
dant  trouvé,  à  l’autopsie,  une  perforation  de  la 
cloison  des  fosses  nasales,  large  comme  une  pièce 
de  50  centimes ,  ainsi  que  de  nombreuses  ulcé¬ 
rations  sur  la  partie  postérieure  de  la  cloison  et 
sur  les  cornets.  On  a  trouvé  dans  les  poumons  un 
grand  nombre  de  petites  ecchymoses  et  d’abcès 
métastatiques.  C’est  la  première  fois  que  les  ca¬ 
ractères  de  la  morve  chronique  ont  pu  être  ob¬ 
servés  chez  l’homme  et  dans  les  fosses  nasales. 
Tous  les  cas  connus  jusqu’à  présent  s’étaient  ter¬ 
minés  par  la  morve  aiguë,  et  les  lésions  récentes 
avaient  empêché  de  distinguer  d’autres  altérations 
de  forme  réellement  chronique. 

(Séance  du  13  mars.) 

MM.  Requin,  Blache,  J.  Pelletan,  Gibert,  Mar¬ 
tinet,  Bayle,  Cazenave,  Piédagniel,  Brière  de  Bois- 
mont,  Ricord,  Casimir  Broussais  et  J.  Guérin  se 
portent  comme  candidats  à  la  place  laissée  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Injections  utérines. 

Un  instrument  nommé  injecteur  mobile  a  sus- 
cité  dans  l’Académie  une  discussion  singulière  : 
les  conclusions  de  la  commission  étaient  favora¬ 
bles  à  l’auteur  ;  mais  de  vives  réclamations  ont 
été  faites ,  les  unes  contres  les  immenses  dan¬ 
gers  qu’il  peut  susciter  ,  les  autres  contre  son  in¬ 
nocuité  ou  plutôt  sa  parfaite  nullité  :  de  là  une 
conversation  dans  les  détails  de  laquelle  il  est 
inutile  d’entrer.  Commission,  académiciens,  tous 
eussent  bien  voulu  ensevelir  dans  l’oubli  et  l’in¬ 
strument  et  le  nom  de  l’inventeur;  mais,  comme 
il  fallait  à  tout  prix  faire  une  réponse  à  la  lettre 
du  ministre  qui  accompagnait  cet  instrument, 
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on  a  fini  par  accueillir  la  proposition  de  M.  Don-  j 
ble,  savoir  que  l’Académie  n’approuve  pas  cet  • 
instrument. 


—  M.  Leroyd'  Etioles  lit  un  mémoire  sur  les 
fistules  vésico-vaginales. (Commissaires  :  MM. Blan¬ 
din,  Velpeau,  Bégin.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(Séance  du  7  février  1842.) 

Présidence  de  M.  Poncelet. 

Chaleur  animale. 

M.  Dumas,  en  qualité  de  membre  de  la  com¬ 
mission  nommée  pour  examiner  le  travail  de 
M.  Lamarre-Picquot  sur  la  chaleur  produite 
par  les  reptiles  pendant  l’incubation,  propose,  vu 
l’importance  de  cette  question,  d’adjoindre  quel¬ 
ques  commissaires  à  ceux  qui  ont  déjà  été  dési¬ 
gnés.  Il  pourrait  y  avoir  lieu  de  se  demander,  en¬ 
tre  autres  choses,  si  les  animaux  à  sang  froid  ne 
seraient  pas  capables  de  devenir  momentané¬ 
ment,  dans  quelques  cas,  animaux  à  sang  chaud , 
et  réciproquement. 

M .Flourens  annonce  par  avance  que  les  travaux 
auxquels  il  s’est  livré  avec  M.  Becquerel  ten¬ 
draient  à  établir  que  les  animaux  à  sang  froid 
ont  en  réalité  une  température  supérieure  à  celle 
de  l’atmosphère  ambiante. 

M.  le  président  ajoute  cinq  membres  à  l’an¬ 
cienne  commission,  qui  se  trouve  ainsi  composée 
de  MM.  Dumas,  Milne-Edwards  ,  Flourens, 
Becquerel,  Breschet,  Despretz  et  Régnault. 

— M.  Bouvier  lit  un  Mémoire  sur  l'apprécia¬ 
tion  de  la  myotomie  appliquée  au  traitement 
des  déviations  latérales  de  l’épine. 

Ce  travail  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 
1°  La  contracture  des  muscles  du  dos  est  une 
affection  rare,  et  tout-à-fait  distincte  de  la  dé¬ 
viation  latérale  de  l’épine  qui  produit  la  gibbo¬ 
sité. 

2°  Celle-ci  diffère  anatomiquement  des  diffor¬ 
mités  en  ce  qu’elle  consiste  dès  le  principe  en 
une  déformation  des  vertèbres  et  des  disques  in¬ 
tervertébraux,  et  non  en  une  inflexion  articu¬ 
laire  due  au  raccourcissement  de  certains  mus¬ 
cles. 

3°  La  déviation  de  l’épine  qui  produit  la  gib¬ 
bosité  ne  résiste  pas  au  redressement  en  vertu 
de  la  brièveté  des  muscles  du  dos,  qui,  à  l’état 
de  relâchement,  ne  se  montrent  ni  tendus  ni  ré¬ 
sistants  pendant  les  efforts  exercés  sur  les  cour¬ 
bures. 

4°  La  section  de  ces  muscles  sur  le  cadavre 
n’influe  en  aucune  manière  sur  le  redressement 
de' la  déviation,  tandis  que  la  section  des  liga¬ 
ments  permet  d’effacer  les  courbures,  malgré  la 
présence  des  muscles. 

5°  Les  déviations  rachidiennes  qui  produisent 
la  gibbosité  ne  se  développent  pas  sous  l’influence 
des  mêmes  causes  que  les  difformités  par  con¬ 
tracture. 

6°  Les  lésions  nerveuses  ou  musculaires  qui 
amènent  ces  déviations  dans  certains  cas  agis¬ 
sent  en  changeant  les  conditions  de  développe¬ 
ment  du  rachis,  et  non  en  donnant  lieu  à  une 
rétraction  permanente  de  ces  muscles. 

7°  Les  irrégularités  de  l’action  des  muscles  qui 
concourent,  dans  ces  circonstances  et  dans  d’au¬ 
tres,  à  la  déformation  de  l’épine,  n’ont  rien  de 
commun  avec  les  contractures  musculaires. 

8°  L’expérimentation  clinique  fait  voir  que  la 
section  des  muscles  du  dos  est  tout-à-fait  sans 
influence  sur  le  redressement  de  la  courbure  la¬ 
térale  de  l’épine  qui  produit  la  gibbosité,  et  que 
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tout  le  résultat  obtenu  doit  être  mis  sur  le  compte 
du  traitement  mécanique  consécutif. 

9°  D’après  tout  ce  qui  précède,  la  myotomie 
n’est  point  applicable  au  traitement  de  ce  genre 
de  difformités. 

(Séance  du  14.) 

Premier  mémoire  sur  la  myotomie  rachi¬ 
dienne,  par  le  docteur  J.  GUÉRIN- 

L’efficacité  de  cette  méthode  peut  se  démon¬ 
trer,  dit  l’auteur,  empiriquement  et  rationnelle¬ 
ment. 

Empiriquement  :  1°  Par  les  faits  anatomi¬ 
ques.  Dans  tous  les  cas  de  déviation  de  la  co¬ 
lonne,  oh  trouve  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal 
et  d'autres  muscles,  notablement  raccourcis,  sou¬ 
vent  d’un  tiers,  et  même  de  la  moitié,  dirigés  en 
ligne  droite  entre  leur  point  d’insertion  et  for¬ 
mant  la  corde  des  courbures. 

2°  Expériences  cadavériques .  Les  muscles  pa¬ 
raissent  peu  tendus  sur  le  cadavre  ;  cela  tient  à  la 
cessation  de  la  contraction  physiologique,  et  à 
l’action  verticale  de  la  pesanteur  qui,  en  exagé¬ 
rant  les  courbures  sur  le  vivant,  ont  rapproché 
les  deux  points  d’insertion  des  muscles  et  relâché 
d’autant  leurs  fibres.  Mais  si  l’on  suspend  le  su¬ 
jet  par  la  tête,  la  tension  reparaît  et  s’oppose  à 
un  redressement  complet. 

3°  Résultats  cliniques.  L’extension  ne  peut 
agir  que  sur  les  muscles  et  autres  parties  molles. 
A  mesure  que  les  tractions  opèrent  l’allonge¬ 
ment  des  muscles,  ceux-ci,  d’abord  déprimés,  af¬ 
faissés,  se  soulèvent  pt  viennent  faire  saillie  sous 
la  peau,  sous  formes  de  cordes  isolées,  tendues  et 
situées  dans  la  direction  de  la  corde  des  cour¬ 
bures.  Lorsqu’après  quelques  mois  de  ce  traite¬ 
ment,  la  difformité  cesse  de  diminuer,  la  section 
des  muscles  amène  plus  ou  moins  vite  un  nou¬ 
veau  degré  de  redressement,  et  le  résultat  final 
est  toujours  plus  rapide  et  plus  complet  que  par 
le  traitement  mécanique  seul. 

Influence  du  pneumo-gastrique  sur  le  mou¬ 
vement  de  l’estomac;  note  lue  par  M.  Lon¬ 
get. 

L’auteur,  ayant  ouvert  des  chiens,  a  constaté 
que,  chez  la  plupart  d’entre  eux,  l’irritation  des 
pneumo-gastriques  détermine  des  contractions 
évidentes  dans  l’estomac  ;  souvent  même  ce  vis¬ 
cère  se  montre  comme  étranglé  à  sa  partie 
moyenne.  Sur  d’autres  chiens,  le  phénomène  se 
montrait  moins  prononcé,  et  quelquefois  à  peine 
perceptible.  Cette  différence  de  résultats  obtenus 
sur  plus  de  quarante  chiens  tient  à  l’époque  où 
l’on  opère.  L’irritation  des  pneumo-gastriques, 
très  marquée  au  moment  de  la  digestion  stoma¬ 
cale,  devient  ensuite  d’autant  plus  faible  qu’on 
s’éloigne  davantage  du  moment  de  la  chymifica¬ 
tion.  Elle  est  aussi  de  moins  en  moins  prononcée 
à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’estomac.  Enfin, 
en  irritant  et  galvanisant  les  filets  du  grand 
sympathique  ,  et  les  ganglions  semi-lunaires , 
M.  Longet  n’a  jamais  pu  observer  le  moindre 
mouvement  dans  les  parois  du  viscère. 

Cette  note  est  renvoyée  à  la  commission 
nommée  pour  examiner  les  travaux  de  M.  Lon¬ 
get. 

(Séance  du  21  février.) 

Traitement  des  anévrismes  du  cœur. 

M.  Larrey  lit  un  mémoire  sur  cette  importante 
question.  Dans  un  précédent  travail,  il  avait  déjà 
établi  que  cette  maladie  n’est  point  incurable 
lorsqu’on  la  traite  avant  la  dernière  période.  Les 
moyens  qu’il  met  en  usage  sont  d’abord  les  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  l’hypochondre  gauche  et  sur 
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la  région  dorsale  ;  viennent  ensuite  les  inoxas 
qui  possèdent,  suivant  M.  Larrey,  une  propriété 
excitanie  dont  les  effets  se  propagent  jusqu’au 
cœur  et  rendent  le  ton  primitif  à  ses  parois  affai¬ 
blies.  La  glace  agit  aussi  de  la  même  manière. 
Les  saignées  générales,  les  délayants  etlesanti- 
spasmodiques  n’ont  pas  d’époque  fixe  d’adminis¬ 
tration,  quoiqu’ils  paraissent  plutôt  convenir  au 
début. 

M.  Larrey  rapporte  à  l’appui  de  ces  préceptes 
les  observations  de  quatre  femmes  qu’il  présente 
à  l’Académie.  Elles  étaient  toutes  affectées  d’ané¬ 
vrismes  du  cœur,  et,  chez  presque  toutes,  la  ma¬ 
ladie  était  arrivée  à  un  degré  alarmant;  l’une 
d’elles  a  eu  cinquante-neuf  moxas  et  une  centaine 
de  ventouses  scarifiées. 

Coloration  des  os  par  la  garance. 

M.  Serres  fait  lire  par  M.  Doyere  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Exposé  de  quelques  faits  rela¬ 
tifs  à  la  coloration  des  os  chez  les  animaux 
soumis  au  régime  de  la  garance. 

L’emploi  du  microscope  a  ouvert  la  voie  à  une 
série  de  découvertes  qui  contredisent  quelques 
unes  des  idées  émises  jusqu’ici  touchant  l’action 
de  la  garance  sur  les  os.  Ces  derniers  ne  sont  pas 
les  seuls  tissus  qui  subissent  cette  coloration; 
tous  les  autres,  excepté  le  cerveau  et  les  cartila¬ 
ges,  en  subissent  l’effet,  avec  celte  différence  que 
les  os  seuls  gardent  cette  coloration  fixe  ;  cette 
propriété  est  due  à  la  présence  du  phosphate  de 
chaux  qui,  étant  un  sel  basique,  forme,  en  se 
combinant  avec  la  matière  colorante  de  la  ga¬ 
rance,  un  de  ces  principes  neutres  appelés  laques: 
Cette  combinaison  des  deux  substances  donne 
les  mêmes  résultats  lorsqu’on  répété  l’expérience 
en  les  mettant  directement  en  contact  l’une  avec 
l’autre.  Ces  données  ont  donné  lieu  à  l’auteur 
d’établir  les  propositions  suivantes  : 

Propos,  i. — Sans  être  située  uniquement  à 
l’extérieur  du  système  osseux,  la  couleur  rouge 
produite  par  la  garance  n’y  pénètre  néanmoins 
que  si  superficiellement,  que  cette  circonstance 
enlève  au  phénomène  toute  son  importance  phy¬ 
siologique.  En  examinant  au  microscope,  on 
s’aperçoit,  en  effet,  que  la  coloration  rouge  qui 
s’empare  de  la  paroi  des  canalicules  vasculai¬ 
res  ne  s’étend  pas  à  plus  de  deux  millimètres  de 
leur  surface  interne,  tandis  que  la  partie  de  tissus 
osseux  intermédiaires  à  deux  de  ces  canaux  est 
plus  large  au  moins  du  double. 

Propos,  ii.  —  La  coloration  des  os  par  la  ga¬ 
rance  est  un  phénomène  de  teinture.  Il  serait 
difficile  d’apporter  ici  une  preuve  matérielle, 
et  l’on  ne  peut  guère  s’appuyer  que  sur  l’analogie 
et  les  expériences.  , 

Expér.  1.  Un  fragment  d’os  plongé  dans  une 
décoction  de  garance  acquiert  une  coloration 
aussi  marquée  que  si  on  l’avait  pris  sur  le  sque¬ 
lette  d’un  animal  nourri  avec  cette  substance. 

Expér.  2.  Un  animal  étant  soumis  au  régime 
de  la  garance,  on  a  enfoncé  dans  ses  chairs  des 
esquilles  d’os,  et  lorsqu’on  les  a  retirées  au  bout 
d’un  certain  temps  ,  elles  offraient  la  couleur 
rouge  caractéristique. 

t  Expér.  3.  L’auteur  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  le  squelette  d’un  enfant  sur  lequel 
l’injection  d’une  préparation  de  garance  a  pro¬ 
duit  une  teinte  absolument  semblable  à  celle  qui 
existait  sur  les  os  d’un  chien  nourri  pendant  dix- 
sept  jours  avec  la  substance  elle- même. 

Expér.  4.  Un  os  long  a  été  dépouillé  de  son 
périoste,  sa  surface  a  été  bien  ruginée  et  l’animal 
resté  vivant  a  été  soumis  au  régime  de  la  ga¬ 
rance.  L’os  dénudé  s’est  coloré  comme  les  autres. 
L  expérience  a  aussi  appris  que  dans  les  os  ainsi 
colorés,  il  existe  généralement  à  la  partie  moyenne 


de  la  diaphyse  unè  zone  plug  ou  moins  étendue 
de  la  surface  externe  où  la  teinte  reste  presque 
blanche. 

Propos.  ni  — Loin  d’être  un  agent  de  colora¬ 
tion,  le  périoste  constitue  au  contraire  un  obsta¬ 
cle  à  sa  production,  en  empêchant  la  surface  de 
1  os  d’être  en  contact  avec  la  matière  colo¬ 
rante. 

Propos,  iv.  —  Le  système  nutritif  des  os 
provient  d’une  double  source,  de  la  moelle  et  du 
périoste  ;  à  partir  de  chacun  de  ces  points,  les 
vaisseaux  suivent  une  direction  opposée  ;  ceux 
qui  viennent  de  la  moelle  vont  du  centre  à  la  pé¬ 
riphérie  ;  ceux  qui  émanent  du  périoste  vont  de 
I  extérieur  au  centre.  Ce  fait  peut  expliquer  le 
défaut  de  coloration  qu’on  observe  sur  la  partie 
moyenne  de  l’os;  car  on  conçoit  que  là  où  les 
deux  systèmes  capillaires  se  rencontrent,  le  sang, 
privé  déjà  des  éléments  de  coloration  qu’il  con¬ 
tient ,  et  subissant  en  outre  une  sorte  de  sta¬ 
gnation  ,  n’ait  plus  la  même  puissance  colo¬ 
rante. 

M.  Serres  s’est  surtout  attaché ,  dans  cette 
étude,  à  séparer  le  phénomène  d’accroissement 
des  os  d’avec  ceux  qui  touchent  à  leur  nutrition. 
Un  jeune  pigeon  a  été  soumis  à  l’usage  de  la 
garance  ;  puis  on  lui  a  amputé  l’aile  gauche  qui 
a  été  conservée.  A  partir  de  ce  moment,  on  a 
pris  soin  qu’aucun  aliment  colorant  ne  lui  fût 
donné,  et  après  dix  mois  on  lui  a  coupé  l’aile 
droite;  or,  elle  a  présenté  exactement  la  même 
coloration  que  celle  qui  avait  été  précédemment 
enlevée.  La  décomposition  de  l’os,  molécule  par 
molécule,  dont  parlent  tous  les  physiologistes, 
n’avait  pas  eu  lieu  dans  ce  cas.  La  coloration  des 
os  par  la  garance  est  donc  un  simplephénomène 
de  teinture. 

Les  conclusions  de  ce  travail,  au  point  de  vue 
physiologique,  sont  que  les  systèmes  capillairesdes 
os  ne  sont  le  siège  que  d’un  mouvement  circu¬ 
latoire  faible  et  obscur. 

Celle  communication  donne  iieu  à  une  vive 
discussion  entre  M.  Flourens  et  M.  Serres  dont 
les  opinions  se  trouvent  être  diamétralement  op¬ 
posées  :  tous  les  deux  s’engagent  à  prouver  la  vé¬ 
rité  des  résultats  si  différents  auxquels  ils  sont 
arrivés. 

La  séance  du  28  février  n’offre  rien  qui  inté¬ 
resse  les  sciences  médicales,  si  ce  n’est  un  travail 
de  M.  le  docteur  Combes,  sur  les  eaux  minéra¬ 
les  de  l’Algérie,  et  une  communication  de  la  der¬ 
nière  livraison  de  l'anatomie  microscopique  dont 
M.  Mandl  fait  hommage  à  l’Académie. 

( Séance  du  7  mars.) 

De  l’origine  des  globules  du  sang,  de  leur  mode 
de  formation  et  de  leur  fin,  par  M.  DONNÉ. 

Ce  mémoire  conduit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Il  existe  dans  le  sang  trois  espèces  de  particu¬ 
les:  1°  les  globules  rouges  ou  sanguins  propre¬ 
ment  dits;  2°  les  globules  blancs  qui  n’ont  été 
bien  connus  que  dans  ces  derniers  temps;  3°  les 
globulins  du  chyle.  Les  globules  rouges  sont  plats 
dans  toutes  les  espèces  de  sang  ;  ils  contien¬ 
nent  une  substance  solide  ou  noyau  dans  les 
globules  elliptiques,  et  une  substance  fluide  dans 
les  globules  circulaires. 

Le  contact  de  l’eau  transforme  tous  les  globu¬ 
les  sanguins  en  petites  sphères.  Les  globules 
sanguins  des  mammifères  sont  circulaires  et  so¬ 
lubles  dans  l’acide  acétique  sans  laisser  de  résidu  ; 
ceux  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons 
sont  elliptiques  et  ne  sont  solubles  qu’en  partie. 
Tous  sont  également  solubles  dans  l’ammoniaque 
et  insolubles  dans  l’acide  nitrique. 
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Le»  globules  blancs  sont  incolores .  sphériques, 
légèrement  frangés  «'ans  leurs  contours  et  com¬ 
me  granuleux.  Ils  paraissent  formés  d’une  vési¬ 
cule  contenant  dans  son  intérieur  trois  ou  quatre 
granulations  solides. 

Les  globulins  sont  de  petits  grains  n’ayant  pas 
plus  de  1/500  mill.  de  diamètre  et  sont  sembla¬ 
bles  aux  globulins  du  chyle.  Ils  sont  le  produit 
du  chyle  incessamment  déversé  dans  le  sang. 
Lorsqu’ils  se  sont  réunis  à  trois  ou  quatre  et  en¬ 
veloppés  d’une  couche  albumineuse,  ils  consti¬ 
tuent  les  globules  blancs. 

Ces  derniers  à  peine  constitués  changent  peu  à 
eu  de  forme  et  de  couleur  pour  devenir  des  glo- 
ules  sanguins.  Ceux-ci  n’ont  eux-mêmes  qu'une 
existence  passagère:  ils  se  dissolvent  dans  le 
sang  au  bout  d’un  certain  temps  et  constituent 
alors  le  fluide  sanguin  proprement  dit. 

Le  lait  a  par  sa  composition  organique  la  plus 
grande  analogie  avec  le  sang.  Aussi,  injecté  dans 
le  veines  des  animaux,  il  n’y  produit  aucun  effet 
délétère.  Bien  loin  de  là,  il  se  transforme  immé¬ 
diatement  en  divers  globules  sanguins.  La  rate 
parait  être  spécialement  chargée  de  cette  trans¬ 
formation;  c’est  dans  cet  organe,  du  moins,  que 
l’on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  globules 
blancs  à  tous  les  degrés  de  formation. 

L’examen  de  la  circulation  dans  les  organes 
les  plus  vasculaires  ne  montre,  en  aucun  point, 
les  globules  sanguins  partant  de  leur  vaisseaux 
pour  aller  se  combiner  avec  les  organes;  mais  la 
partie  fluide  du  sang  transsude  au  travers  des 
parois  vasculaires. 

(Séance  du  14  mars.) 

Composition  de  i’air  atmosphérique. 

M.  Dumas  fait  connaître  le  résultat  des  expé¬ 
riences  instituées  dans  diverses  parties  de  l’Eu¬ 
rope  pour  répondre  à  l’appel  fait  par  lui  au  mois 
de  juin  dernier.  M.  Marignac,  à  Genève,  a  ana¬ 
lysé  l’air  atmosphérique  dans  des  circonstances 
et  avec  des  instruments  tout-à-fait  semblables  à 
ceux  qu’avait  employés  M.  Dumas.  Sur  10,000 
parties  d’air  en  poids,  il  a  trouvé,  terme  moyen, 
4,499  d’oxigène,  proportion  en  harmonie  parfaite 
avec  le  chiffre  obtenu  à  Paris. 

M.  Lévy  a  d’abord  analysé  l’air  pris  à  Copen¬ 
hague,  et  il  a  successivement  trouvé,  pour  10,000 
parties  d’air,  les  quantités  suivantes  d’oxigène  : 
2,300;  2,302;  2,296;  2,299;  2,301. 

L’air  recueilli  en  mer  lui  a  donné  les  chiffres 
suivants:  2,257 ;  2,258;  2,259;  2,256. 


Enfin  l’air  pris  sur  la  côte,  par  le  vent  de  mer, 
a  donné  successivement:  2,302;  2,301;  2,302. 


NOUVELLES  DIVERSES. 


Concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale.  Le  jury,  composé  de  MM.  Marjolin,  Bres- 
chet,  Blandin.  J.  Cloquet,  Velpeau ,  Moreau, 
Gerdy,  Cruveilhier,  Bouillaud^Piorry,  Begin, 
Réveillé-Parise,  Gibert,  Jobert  et  Villeneuve,  a 
nommé  M.  J.  Cloquet  président,  et  M.  Gimelle 
secrétaire. 

MM.  Michon  et  Lenoir,  inscrits  au  nombre  des 
candidats,  ont  fait  savoir  que  le  mauvais  état 
«le  leur  santé  les  empêchait  de  subir  les  épreuves 
du  concours. 

MM.  les  candidats  se  sont  réunis  le  21  mars  à 
onze  heures  pour  traiter  la  question  par  écrit. 
Le  22  à  quatre  heures  du  soir  a  eu  lieu  la  seconde 
séance  publique  destinée  à  la  lecture  des  mémoires 
composés  la  veille. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  quatre 
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places  de  médecins  au  bureau  central  d’admission 
pour  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera 
ouvert  le  29  avril  1842,  à  midi,  dans  la  salle  du 
concours,  rue  Notre-Dame,  n°  2.  —  Un  sembla¬ 
ble  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens 
s’ouvrira  le  22  avril. 

On  s’inscrit  pour  le  premier  de  ces  concours 
jusqu’au  12  avril,  et  pour  le  second  jusqu’au  5 
seulement. 

— M.  Ch.  Denonvilliers,  agrégé  à  la  faculté, 
chirurgien  du  bureau  central,  a  été  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Denonvilliers  avait  obtenu  deux  voix, 
M.  Lenoir  une,  M.  Chassaignac  une,  M.  Huguier 
une.  Au  second  tour,  M.  Denonvilliers  a  eu  deux 
voix,  M.  Lenoir  deux  et  M.  Huguier  une.  Au 
scrutin  de  ballotage,  M.  Denonvilliers  a  eu  trois 
voix  et  M.  Lenoir  deux. 

— M.  Becqüerel,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  a  commencé  son  cours  de  physique  ap¬ 
pliquée  à  l’histoire  naturelle  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  du  muséum,  le  29  mars  1842,  à  midi 
et  demi,  et  le  continuera  à  la  même  heure,  les 
mardis  et  samedis  suivants. 

Le  professeur  traitera  cette  année  :  1°  des  forces 
physiques  qui  président  à  la  constitution  molécu¬ 
laire  des  corps  organisés;  2°  de  la  constitution 
moléculaire  des  corps  ;  3°  de  l’électro-chimie  ; 
4°  de  la  phosphorescence.  La  production  des  for¬ 
ces  électriques  sera  l’objet  d’une  étude  spé¬ 
ciale. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  membre  de 
l’Institut,  professeur  démissionnaire  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  ,  a  été  nommé  professeur  ho¬ 
noraire  dudit  établissement. 

ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE. 

Ordonnance  du  23  février  1842. 

Ecole  médicale  de  Besançon.  MM.  Laresche, 
Briot  et  Sandré,  docteurs  en  médecine,  sont 
nommés  suppléants  près  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

Ecole  médicale  de  Clermont.  Sont  nommés 
suppléants  près  l'école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont  :  M.  Aubergier, 
docteur  ès-sciences  naturelles ,  pharmacien  de 
première  classe;— M.  Nivet,  docteur  en  méde¬ 
cine. 

Ecole  médicale  de  Marseille.  MM.  Sue  et 
Roux  de  Brignolles,  professeurs  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseil¬ 
le,  sont  institués,  savoir:  M.  Sue  en  qualité  de 
professeur  de  matière  médicale; — M.  Roux  de 
Brignolles  en  qualité  de  professeur  de  médecine 
opératoire. — M.  Roberti,  docteur  en  médecie,  est 
nommé  suppléant  près  ladite  école. 

Ecole  médicale  de  Nantes.  M.  le  docteur  Hi- 
gnard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  est 
nommé  suppléant  près  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  établie  dans  cette 
ville. 

Ecole  médicale  de  Poitiers.  MM.  Quotard  et 
Loreau,  docteurs  en  médecine,  sont  nommés  sup¬ 
pléants  près  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Poitiers. 

Ecole  médicale  de  Rennes.  MM.  Goupil  et  Le- 
compte,  docteurs  en  médecine,  sont  nommés  sup¬ 
pléants  près  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes. 

Ecole  médicale  de  Rouen.  Sont  nommés  sup¬ 
pléants  près  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rouen  :  M.  Flaubert  fil»,  doc- 
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teur  en  médecine,  chirurgien-adjoint  de  l’hô¬ 
pital  de  Rouen; — M.  Caneaux ,  docteur  en 
médecine  ,  médecin-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen. 

Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Une  ordonnance  royale ,  en  date  du  6  mars, 
sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  contient  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  le'.  une  école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  est  établie  dans  la  ville  de  Bor¬ 
deaux  et  devra  être  mise  en  activité  au  plus  tard 
pour  le  semestre  d’avril. 

Art.  2.  Les  cours  de  pathologie  interne  et  de 
pathologie  externe  qui,  aux  termes  de  notre  or¬ 
donnance  du  13  octobre  1840,  sont  annexés  aux 
cours  de  clinique  interne  et  de  clinique  externe, 
demeureront  provisoirement  coniiés,  dans  ladite 
école,  à  deux  professeurs  titulaires. 

Art.  5.  Il  est  maintenu  dans  ladite  école,  en 
dehors  du  cadre  d’enseignement  déterminé  par 
l’ordonnance  précitée,  une  chaire  d’opérations  et 
d’appareils,  une  chaire  d’hygiène  et  de  médecine 
légale. 

Art.  4.  Pour  la  première  organisation  de  l’école, 
la  nomination  des  professeurs  sera  faite  directe¬ 
ment  par  notre  ministre  secrétaire  d’état  au  dé¬ 
partement  de  l'instruction  publique. 

— Par  arrêté  en  date  du  7  mars,  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  a  organisé  ainsi  qu’il  suit 
le  personnel  de  cette  école  : 

Chimie  et  pharmacie  :  iVI.  Barbet, professeur  ti¬ 
tulaire. 

Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médica¬ 
le:  M.  Conilh,  professeur  titulaire. 

Anatomie  et  physiologie:  M.  Rey,  professeur- 
adjoint. 

Clinique  interne  :  M.  Gintrac,  professeur  titu¬ 
laire. 

Pathologie  interne  :  M.  Mabit,  professeur  titu¬ 
laire. 

Clinique  externe  :  M.  Chaumet ,  chargé  du 
cours. 

Pathologie  externe  :  M.  Coste,  professeur  titu¬ 
laire. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfans:  M.  Barnetche,  professeur  titulaire. 

Opérations  et  appareils:  M.  Brulatour,  profes¬ 
seur  titulaire. 

Hygiène  et  médecine  légale:  M.  Saincric,  pro¬ 
fesseur  titulaire. 

Directeur  de  l  ecole  :  M.  Brulatour. 
Professeur-adjoint:  M.  Bonnet. 
Professeurs-honoraires:  M.  Dargelas,  ancien 
professeur  d’histoire  naturelle  médicale. — M.  La- 
peyre ,  ancien  professeur  d’accouchements.  — 
M.  Chaudru,  ancien  professeur -adjoint. 

Chef  des  travaux  anatomiques:  M.  Bonnefin, 
docteur  en  médecine. 

Enseignement  médical  —  Tahir-Pacha  fait 
transporter,  de  l’arsenal  de  la  marine  à  l’école 
de  médecine  de  Galata  -  Serai  ,  des  cadavres 
de  Musulmans  pour  l’usage  de  l’anatomie.  C’est 
pourtant  ce  que  le  Coran  défend  sous  des  peines 
sévères,  d’après  cette  idée  que  les  mutilations 
faites  aux  restes  mortels  leur  sont  aussi  douloureu¬ 
ses  que  lorsque  la  vie  les  animait.  Ainsi, Tahir-Pa¬ 
cha,  décrié  comme  un  fanatique,  ose  faire  ce  que 
Reschid-Pacha  n’avait  pas  eu  le  courage  d’en¬ 
treprendre. 

— La  galerie  royale  Adélaïde,  à  Londres,  pos¬ 
sédait  une  anguille  électrique.  Cet  animal  est 
mort  au  milieu  du  mois  dernier,  après  huit  à  dix 
jours  de  maladie.  Il  commença  a  ne  plus  re¬ 
muer  autant,  et  celte  inactivité  se  changea  en  un 
état  de  torpeur  qui  amena  bientôt  après  la  mort. 


Cette  anguille  avait  été  pêchée  dans  un  des  af¬ 
fluents  de  la  rivière  des  Amazones  et  apportée  en 
Angleterre,  il  y  a  environ  quatre  ans.— C’était  la 
seule  de  cette  espèce  qui  existât  en  Europe.  On 
la  nourrissait  de  petits  poissons  qu’elle  frappait 
par  un  choc  électrique,  a  deux  pieds  de  distance, 
et  lorsque  ces  poissons  avaient  été  ainsi  stupéfiés’ 
elle  les  mangeait.  Cette  anguille  était  fort  jeune 
quand  elle  fut  apportée  en  Angleterre,  et  elle 
était  devenue  aveugle  quelque  temps  avant  sa 
mort. 

Médecine  militaire. — A  la  suite  d’un  concours 
ouvert  au  Val-de-Grâce,  le  Lr  mars  dernier,  pour 
les  emplois  des  médecins  adjoints,  ont  été  nom¬ 
més  dans  l’ordre  suivant:  AJ.IYL  Godelier,  Rodes, 
Grellais,  Collin,  Barby,  Lecleyé,  Gournay,  Tui¬ 
lier,  Mallard,  Loir,  Catteloup.  Les  concurrents 
étaient  au  nombre  de  vingt-un. 

Nécrologie. — Le  11  janvier  dernier,  est  mort  à 
Berlin,  d’une  apoplexie  foudroyante,  le  docteur 
Osann,  conseiller  d’état ,  médecin-dirigeant  de 
l’institut  polyclinique  de  l’université.  Il  était  di¬ 
recteur  de  la  société  médico-chirurgicale  fondée 
par  W.  Hufeland,  son  beau-père,  et  éditeur  du 
journal  allemand  de  médecine -pratique  (G.  W. 
Hufeland’ s  journal  der  practirchen  Heilhunde 
Fortgestzt  von  Dr.  E.  Osann ),  Osann  n’avait 
que  cinquante-cinq  ans. 

— M.  le  docteur  Deyergie,  auteur  d’une  mo¬ 
nographie  sur  les  maladies  syphilitiques,  est  mort 
le  15  mars  dernier  à  la  süite  d’une  maladie  chro¬ 
nique. 

— Une  femme  célèbre,  Anne-Marie  Donne,  doc¬ 
teur  de  l’université  de  Bologne,  vient  de  mourir. 
Ses  talents  exceptionnels  lui  avaient  fait  conférer 
la  chaire  d’obstétrique  en  celte  université.  Elle 
était,  en  outre,  membre  de  l’académie  bénédic¬ 
tine. 

Mortalité  médicale. — Le  docteur  Casper  vient 
de  publier  dans  la  Revue  britannique  la  table 
de  mortalité  suivante  pour  notre  profession  :  sur 
mille  médecins,  six  cents  meurent  avant  d’avoir 
atteint  leur  trente-sixième  année,  tandis  que  sur 
le  même  nombre  de  personnes  menant  une  vio 
paisible,  tels  que  les  agriculteurs  et  les  ministres 
du  culte,  il  ne  meurt  que  trois  cent  quarante-sept 
personnes.  Si  on  calcule  sur  cent  individus,  on 
voit  que  l’âge  de  soixante-dix  ans  est  atteint  par 
quarante  trois  ministres,  quarante  agriculteurs, 
trente-deux  soldats  et  par  vingt-quatre  médecins 
seulement.  D’où  l’on  peut  conclure  que,  si  les 
médecins  tiennent  les  clefs  de  la  vieillesse,  ils  n’en 
abusent  pas  pour  eux-mêmes. 

— Une  délibération  du  conseil  royal  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  approuvée  par  le  ministre,  dispose  : 

Art.  1er.  A  l’avenir,  dans  toute  Faculté  de 
médecine  du  royaume,  les  thèses  à  soutenir  par 
les  aspirants  au  doctorat  consisteront  :  1°  En  une 
dissertation  imprimée,  dont  le  sujet  aura  étéchoisi 
par  le  candidat,^  sur  un  point  quelconque  de 
médecine  ou  dè  chirurgie,  ou  tiré  au  sort  par  lui 
sur  une  série  de  questions  spéciales  que  la  Faculté 
aura  rédigées  à  cet  effet;  2°  En  une  argumen¬ 
tation  verbale  sur  le  sujet  même  de  la  disserta¬ 
tion  précitée,  et  sur  un  nombre  d’autres  sujets 
correspondant  aux  diverses  matières  de  rensei¬ 
gnement  de  la  Faculté,  et  qui,  après  avoir  été 
tirés  au  sort  par  le  candidat  sur  une  deuxième 
série  de  questions  rédigées  par  la  Faculté,  seront 
transcrites  sans  développements  à  la  suite  de  la 
dissertation  imprimée. 

Art.  2.  Le  tirage  des  sujets  de  thèses  aura  lieu 
conformément  aux  dispositions  du  présent  arrêté, 
à  partir  du  1er  juin  1842. 


Le  directeur  de  service  :  H ,  GOURAUD 
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Z.  Ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 


Clinique  des  enfants  à  la  mamelle. 

Nous  avons  à  la  salle  Sainte-Julie,  n°6, 
un  enfant  de  quinze  jours  qui  est  entré  dans 
notre  service  avec  sa  mère,  qui  était  atteinte 
de  leucorrhée  peut-être  blennorrhagique. 
Deux  jours  avant  qu’il  ne  fût  amené  à  l  liô- 
pilal  Necker,cet  enfant  fut  pris  d’une  ophthal- 
mie  qui  parut  assez  bénigne  ;  mais,  le  len¬ 
demain,  la  maladie  sembla  faire  des  progrès 
alarmants,  et  la  mère  entra  à  la  salle  Sainte- 
Julie.  Nous  vîmes  l’enfant  à  la  visite  du  ma¬ 
tin.  Les  paupières  étaient  rouges  et  consi¬ 
dérablement  tuméfiées;  lorsqu’on  les  en¬ 
trouvrait,  il  s’écoulait  une  grande  quantité 
de  mucus  puriformc.  La  conjonctive  était 
rouge  et  boursouflée  :  il  y  avait  chémosis.  | 
Les  deux  cornées,  noyées  en  quelque  sorte 
dans  un  flot  de  pus,  s’apercevaient  un  peu, 
et  semblaient  n’avoir  pas  entièrement  perdu 
leur  transparence  :  le  cas  paraissait  très 
grave;  nous  ordonnâmes  de  loucher  la  con¬ 
jonctive  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  (cinq  grammes  de 
sel  pour  vingt-cinq  grammes  d’eau  distil¬ 
lée). 

La  cautérisation  fut  faite  quelques  mo¬ 
ments  après  la  visite.  Le  lendemain  matin  , 
les  deux  cornées  étaient  complètement  ra¬ 
mollies.  Les  yeux  étaient  perdus.  Quelques 
jours  plus  tard,  les  deux  cristallins  sorti¬ 
rent  de  l’œil  en  même  temps  que  l’humeur 
vitrée;  et  malgré  ces  graves  désordres,  la 
santé  générale  de  l’enfant  ne  parut  pas  sen¬ 
siblement  altérée. 

L’opinion  des  médecins  a  singulièrement 
varié  relativement  à  la  gravité  de  l’ophthal- 
mie  des  nouveau-nés;  les  uns  l’ont  consi¬ 
dérée  comme  une  maladie  extrêmement  sé¬ 
rieuse,  qui ,  presque  toujours,  entraîne  la 
perte  des  yeux,  si  on  ne  lui  oppose  une 
médication  très  énergique;  les  autres,  au 
contraire,  déclarent  que  cette  affection  est 
tellement  bénigne  qu’elle  ne  réclame  que 
quelques  soins  hygiéniques,  et  qu’elle  n’a¬ 
mène  jamais  d’accidents. 

11  y  a  dans  ces  deux  opinions  une  exagé¬ 
ration,  qui  dépend,  à  coup  sûr,  d’un  malen¬ 
tendu,  et  les  praticiens  qui  les  ont  profes¬ 


sées  l’ont  fait  avec  une  égale  bonne  foi  ;  mais 
la  maladie  médicale  de  notre  époque  est  de 
ne  voir  que  les  faits  qui  se  passent  sous  nos 
yeux,  de  rejeter  ce  que  les  autres  obser¬ 
vent,  et  cette  vanité  puérile  enfante  ce  que 
l’on  a  appelé  la  statistique,  la  plus  pitoyable 
et  la  plus  stérile  des  inventions  modernes  ; 
la  statistique  qui,  avec  un  faux-semblant 
d’exactitude,  ne  consacre  que  les  plus  gros¬ 
sières  erreurs,  parce  qu’elle  donne  comme 
résultats  généraux  des  résultats  qui  ne  dé¬ 
rivent  que  d’une  observation  écourtée,  faite 
seulement  dans  un  cercle  étroit,  et  sur  un 
théâtre  qui  ne  représente  qu’une  des  formes 
des  scènes  maladives. 

Les  médecins  qui  ont  étudié  l’ophlhalmie 
des  nouveau-nés  en  France  et  dans  la  pra¬ 
tique  civile  l’ont  vue  si  constamment  béni¬ 
gne  qu’ils  ont  fait  de  cette  bénignité  un  des 
caractères  essentiels  de  la  maladie.  En  Bel¬ 
gique,  au  contraire,  et  dans  le  sud  de  l’ Al¬ 
lemagne,  les  praticiens  ont  été  frappés  de 
l’extrême  gravité  de  l’ophthalmie  qui  atteint 
les  enfants  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  ; 
et  ils  nous  ont  accusés  de  légèreté  dans  no¬ 
tre  observation.  On  ne  peut  contester  que 
les  faits  recueillis  par  nos  confrères  étran¬ 
gers  les  autorisent  à  avoir  l’opinion  qu’ils 
proclament;  et  de  notre  côté  nous  justifions 
également  par  des  faits  les  idées  que  nous 
nous  sommes  faites  de  la  maladie. 

Je  puis  déclarer  ici  que,' dans  la  pratique 
civile,  je  n’ai  jamais  vu,  chez  les  nouveau- 
nés,  d’ophtbalmie  purulente  grave,  à  moins 
qu’elle  ne  fût  syphilitique ,  et  qu’elle  ne  fût 
le  résultat  d’une  inoculation  directe.  Je  dois 
dire  encore  que,  pendant  une  année,  j’ai  fait 
le  service  du  bureau  des  nourrices  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris ,  et  que,  sur  une  quantité 
considérable  de  petits  enfants  atteints 
d’ophthalmie,  je  n’ai  pas  souvenir  d’en  avoir 
vu  un  seul  qui  ait  éprouvé  de  graves  acci¬ 
dents. 

Je  pensais  donc  aussi  que  l’ophlhalmie 
purulente  des  nouveau-nés  était  une  mala¬ 
die  légère,  et  je  conservai  encore  quelque 
temps  celte  opinion,  lorsque  j’eus  pris  à 
l’hôpital  Necker  le  service  des  nourrices  et 
des  enfants  à  la  mameile;  mais  bientôt  de 
tristes  résultats  vinrent  me  tirer  de  ma  sé- 
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curifé;  et  je  vis  successivement  plusieurs 
enfants,  traités  par  des  émollients,  perdre  ir¬ 
rémédiablement  les  veux.  Recherchant  alors 
les  causes  d’une  gravité  si  nouvelle  pour 
moi,  je  crus  les  trouver  dans  des  conditions 
épidémiques  spéciales.  Je  remarquais  que 
les  ophthalmies  purulentes  étaient  plus  fré¬ 
quentes  et  surtout  plus  graves  à  l’époque  où 
l’hôpital  des  cliniques  et  l’hospice  de  la  Ma¬ 
ternité  étaient  ravagés  par  la  lièvre  puerpé¬ 
rale  :  et  comme  la  plupart  des  enfants  nou¬ 
veau-nés  que  nous  recevons  à  l’hôpital  Nec- 
ker  viennent,  avec  leur  mère,  des  hospices 
d’accouchement ,  il  nous  fut  facile  de  consta¬ 
ter  l’espèce  de  lien  qui  existait  entre  la  fiè¬ 
vre  puerpérale  et  l’ophthalmie  grave.  Je  dis 
rophthaimie  grave,  car  nous  n’observions 
pas  des  cas  plus  fréquents  de  catarrhes  ocu¬ 
laires;  mais  seulement  des  cas  d’une  forme 
plus  dangereuse.  Et,  en  vérité,  il  est  natu¬ 
rel  que,  dans  des  circonstances  épidémiques 
où  les  lésions  locales  les  plus  bénignes  re¬ 
vêtent  rapidement,  chez  des  femmes  en  cou¬ 
ches,  une  physionomie  si  horrible,  les 
ophthalmies  ordinairement  si  légères  des 
enfants  prennent  une  forme  plus  grave. 

Arrivons  à  la  conclusion  pratique  et  thé¬ 
rapeutique. 

Si,  dans  des  pays  qui  avoisinent  la  France, 
rophthaimie  purulente  des  nouveau-nés 
prend,  depuis  plusieurs  années,  une  forme 
grave  ;  si,  chez  nous,  au  milieu  de  condi¬ 
tions  épidémiques  qui  malheureusement  se 
reproduisent  a^sez  souvent,  celte  même  ma¬ 
ladie  ne  conserve  plus  la  bénignité  que  jüs- 
qu’ici  nous  lui  avions  attribuée,  il  convient 
d’instituer  une  médication  énergique  qui 
puisse  triompher  rapidement  du  mal,  et  ne 
pas  laisser  courir  à  l’enfant  des  risques  aussi 
grands. 

Si  l’opluhalmic  consiste  seulement  dans 
un  gonflement  léger  des  paupières,  avec 
sécrétion  nmcoso-puriforme  peu  abondante, 
sans  photophobie,  sans  rougeur  vive  de  la 
conjonctive,  il  suffira,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  faire  des  lotions  fré¬ 
quent  es  avec  de  l’infusion  très  chaude  de 
mélilot  ou  de  cerfeuil,  d’inslitJer  dans  l’œil 
une  ou  deux  fois  par  jour  quelques  gouttes 
d’un  collyre  fait  avec  de  l’eau  disiillée  à  la 
dose  de  cent  grammes,  dans  laquelle  on 
aura  fait  dissoudre  trois  centigrammes  seu¬ 
lement  de  suilate  de  zinc  ou  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Mais  si  l’ophlhalmie  semble  prendre  quel¬ 
que  intensité,  il  faut,  sans  plus  attendre, 
recourir  à  la  médication  la  plus  héroïque 
que  nous  connaissions  dans  cette  occurrence. 
Il  faut  faire  préparer  une  solution  très  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent;  cinq  grammes 
de  sel  pour  vingt-cinq  à  trente  grammes 
d’eau  distillée,  et  à  i’aide  d’un  pinceau 
imbibé  de  celte  solution,  toucher  vigou¬ 
reusement  ia  conjonctive,  et  même  la 
cornée,  deux  fois  le  premier  jour,  une  fois 
tes  ceux  jours  suivants  :  il  est  rare  que, 
apres  trois  jours  de  cette  énergique  médica¬ 


tion,  il  n’y  ait  pas  un  tel  amendement  dan» 
les  symptômes  que  la  maladie  soit  désor¬ 
mais  sans  danger  ;  cependant  il  est  raison¬ 
nable  de  recommencer,  dans  le  cas  où  la 
suppuration  continuerait  encore  avec  quel¬ 
que  violence  ;  et  si,  lorsque  le  mal  semble 
à  peu  près  guéri ,  on  voit  persister  encore 
la  lippilude  et  la  rougeur  légère  de  la  con¬ 
jonctive,  il  convient  d’enduire  le  soir  les 
paupières  fermées  de  l’enfant  avec  un  peu 
de  la  pommade  suivante  : 

Bi  oxyde  de  mercure  1  gramm. 

Axonge  15  » 

Sirénergique  médication  que  j’indique  ici, 
et  qui  déjà  a  été  mise  en  usage  avant  moi 
par  plusieurs  praticiens ,  effrayait  les  méde¬ 
cins  et  leur  faisait  craindre  de  traiter 
avec  trop  d’énergie  une  ophlhalmie  dont  la 
gravité  n’est  que  présumée,  nous  leur  ré¬ 
pondrions  que,  dans  les  ophthalmies  les  plus 
légères,  le  moyen  que  nous  proposons  ne 
peut  jamais  donner  lieu  au  moindre  acci¬ 
dent,  et  que,  dans  ces  ophthalmies  graves, 
il  évite  presque  certainement  la  perle  des 
yeux.  Dès  lors  il  n’est  plus  permis  d’hési¬ 
ter.  Et  je  dis  pour  rophthaimie  ce  que  j’ai 
dit  souvent  pour  l’angine  eouenneuse  :  lors¬ 
qu’il  existe  une  angine  eouenneuse,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  et  la  nature;  louchez  la 
gorge  avec  l’alun  ,  et  cautérisez  avec  l’acide 
chlorhydrique  ou  le  nitrate  d’argent  :  si  l’an¬ 
gine  eouenneuse  élait  bénigne,  et  si  elle  ne 
devait  pas  se  propager  au  larynx  et  produire 
le  croup,  vous  avez  l'ait  une  médication 
inutile,  mais  sans  danger;  et  si  l’angine 
était  diphthéritique , vous  avez,  par  votre 
médication,  préservé  l’enfant  du  croup  mem¬ 
braneux,  maladie  presque  toujours  mor¬ 
telle. 

A.  Trousseau. 

Professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine. 


II.  —  Du  strabisme  et  de  son  traitement , 
précédé  de  quelques  recherches  anatomiques 
et  physiologiques  sur  les  muscles  de  l’œil, 

QUATRIÈME  PARTIE  ET  FIN  (1). 

Procédé  de  Dieffenbach. 

Tous  les  procédés  qu’on  a  mis  en  usage 
]  ont  tant  de  points  de  ressemblance  qu’il  se¬ 
rait  difficile,  pour  être  exact,  de  ne  point  se 
|  répéter  en  les  décrivant  :  comme  ils  ne  sont 
d’ailleurs  que  des  modifications  peu  impor¬ 
tantes  du  procédé  de  Dieffenbach,  nous  dé- 
I  crirons  d’abord  la  méthode  opératoire  du 
chirurgien  de  Berlin,  parce  que  ceux  qui  ont 
voulu  la  modifier  n’ont  rien  fait  de  mieux; 
!  elle  est  encore  aujourd’hui  la  méthode  gé¬ 
nérale  et  celle  que  nous  avons  suivie  de 
préférence  à  touies'Ies  autres. 

L’appareil  instrumentai  est  très  simple  : 
1°  Un  élévateur  de  Pellier,  2°  un  crochet 


(1)  Voir  les  nos  de  janvier,  février  et  mars  1842. 
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double  mousse  supporté  par  une  tige  simple 
pour  abaisser  la  paupière  inférieure  ,  deux 
petits  crochets  aigus  pour  accrocher  la  con¬ 
jonctive,  une  paire  de  ciseaux  courbés  sur 
le  plat  pour  faire  l’incision  de  la  conjonctive; 
un  crochet  mousse  simple  pour  glisser  au- 
dessous  du  muscle  que  l’on  coupe  avec  les 
mêmes  ciseaux  courbes  qui  ont  servi  à  faire 
l’incision  de  la  conjonctive.  Dans  la  boîte  à 
opération  se  trouve  encore  un  petit  crochet 
aigu  double  que  l’opérateur  réservait  pour 
les  cas  où,  comme  dans  l’essai  de  M.  Pauli, 
l’œil  se  tournait  convulsivement  en  dedans 
et  provoquait,  par  ce  mouvement,  la  déchi¬ 
rure  de  la  conjonctive  saisie  ;  dans  ces  cir¬ 
constances,  il  implante  ce  crochet  dans  la 
sclérotique  et  se  rend  ainsi  maître  de  l’œil. 
Une  éponge  et  de-  l’eau  froide  complètent 
l’appareil. 

Deux  aides  suffisent,  à  la  rigueur,  quand 
on  fait  l’opération  sur  un  adulte  ;  quand 
c’est  un  enfant  ou  un  individu  des  mouve¬ 
ments  duquel  on  n’est  pas  sûr,  il  en  laut 
plus,  mais  ils  peuvent  être  étrangers  à 
l’art. 

Le  malade  est  placé  comme  dans  l’opé¬ 
ration  delà  cataracte,  sur  une  chaise  vis-à- 
vis  d’une  fenêtre  bien  éclairée,  l’opérateur 
sur  une  chaise  un  peu  plus  élevée  au  devant 
du  malade  et  un  peu  de  côté  pour  ne  pas 
se  trouver  dans  son  propre  jour.  IJn  des 
aides  se  lient  derrière  le  malade  et  fixe  la 
tête  de  celui-ci  contre  sa  poitrine,  afin  qu’elle 
y  trouve  un  point  d’appui,  l’autre  au-devant 
de  lui,  à  côté  et  à  droite  de  l’opérateur.  Je 
suppose  que  ce  soit  l’œii  droit  qui  louche  ; 
c’est  sur  Inique  l’opération  est  la  plus  simple. 
Le  chirurgien  place  l’élévateur  de  Pellier 
sous  la  paupière  supérieure  et  le  donne  à 
tenir  à  l’aide  situé  derrière  le  malade;  celui- 
là  le  prend  de  la  main  droite;  l’abaisseur  de 
la  paupière  inférieure  est  tenu  par  l’autre 
aide  qui  s’assure  en  même  temps  des  mains 
du  malade  ;  ensuite  l’opérateur  lui  ordonne 
de  porter  son  œil  en  dehors  (pour  faciliter 
ce  mouvement,  il  ferme  ou  fait  fermer  l’œil 
sain),  et  implante  un  petit  crochet  aigu 
dans  la  conjonctive  ,  près  de  la  caroncule 
lacrymale.  Quand  l'œil  reste  convulsivement 
tourné  dans  l’angle  interne  ,  ce  qui  arrive 
assez  souvent,  l’opérateur  prend  le  crochet 
de  la  main  gauche  ,  le  glisse  à  plat  sur  le 
globe  oculaire  vers  l’angle  interne,  au  des¬ 
sous  des  paupières;  après  l’y  avoir  enfon¬ 
cé  à  distance  convenable  ,  ii  imprime  un  lé¬ 
ger  mouvement  au  manche,  de  manière  à 
incliner  ta  pointe  du  crochet  en  arrière;  puis, 
saisissant  la  conjonctive  plus  près  de  la 
cornée  ,  à  la  distance  d’une  ligne  et  demie 
de  celle-ci,  il  le  tient  lui  même  de  la  main 
gauche.  La  conjonctive  étant  alors  soulevée 
par  les  deux  crochets  en  forme  de  pli,  l’o¬ 
pérateur  armé  de  ciseaux  courbes  y  fait  une 
section  et  continue  à  donner  de  petits  coups 
de  ciseaux  jusqu’à  ce  que  le  muscle  soit  à 
nu,  en  même  temps  qu’avec  le  crochet  tenu 
de  la  main  gauche  il  porte  l’œil  un  peu  plus 
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en  dehors.  Il  dépose  alors  les  ciseaux,  prend 
le  crochet  mousse  et  le  glisse  entre  la  sclé¬ 
rotique  et  le  muscle  ;  il  dégage  ensuite  son 
crochet  aigu  ,  qui  devient  inutile,  et  prend 
le  crochet  mousse  de  la  main  gauche  deve¬ 
nue  libre;  pour  finir  l’opération,  il  ne  s’agit 
plus  que  de  couper  le  muscle  sur  le  crochet 
mousse,  ce  qui  se  fait  avec  les  mêmes  ci¬ 
seaux  qui  ont  déjà  été  employés  ;  au  même 
instant  l’œil  v  comme  délivré  du  lien  qui  le 
tenait  enchaîné,  se  met  dans  sa  position 
normale.  On  fait  ensuite  quelques  lotions 
d’eau  Iroide  pour  enlever  le  sang,  et  on  fait 
ouvrir  au  malade  les  deux  yeux  pour  s’as¬ 
surer  s’ils  sont  en  parallélisme. 

Si  l’œil  gauche  est  affecté  de  strabisme  , 
le  procédé  n’est  que  légèrement  modifié,  et 
l’opération  peut  se  faire  également  de  la 
main  droite  ;  l’aide  situé  derrière  le  malade 
tiendra  l’élévateur  de  la  main  gauche,  et  le 
crochet  de  la  main  droite  ;  alors  l’opérateur 
passe  son  bras  gauche  transversalement 
au  devant  du  front,  prend  un  point  d’appui 
sur  lui,  et  de  sa  main  courbée  tient  le  cro¬ 
chet  qui  doit  porter  l’œi!  en  dehors. 

Ce  procédé  que  nous  avons  adopté,  et  que 
nous  préférons  à  tous  les  autres,  nous  a  été 
enseigné,  ainsi  qu’à  beaucoup  de  chirurgiens 
de  Paris  qui  l’ont  inventé  ensuite,  par  M.  le 
docteur  Phitipps,  qui  lui-même  l’avait  vu 
mettre  en  pratique  par  Dietfenbach. 

Procédé  de  M.  Baudens. 

Ce  que  M.  Baudens  appelle  sa  méthode  ou 
son  procédé  n’est  autre  chose  que  le  procédé 
de  Dieffenbach  qu’il  a  modilié  d’une  manière 
dangereuse,  après  l’avoir  vu  mettre  en  pra¬ 
tique  par  M.  le  docteur  Philipps.  Voici  la 
méthode  qu’a  créée  M.  Baudens  et  avec  la¬ 
quelle  il  n’a  jamais  eu,  dit-il,  un  seul  insuccès. 

Le  strabique  est  assis  sur  un  tabouret  en 
face  d’une  fenêtre,  ses  paupières  tenues 
écartées  avec  l’élévateur  de  Pellier  et  l’a- 
baisseur  deCharrière;  il  enfonce  d’un  coup 
sec  une  érigne  à  crochet  unique,  mais  fort, 
dans  l'angle  de  réflexion  oculo-palpébral  de 
la  conjonctive,  et  un  peu  au  dessus  du  dia¬ 
mètre  transversal  de  l’œil,  pour  saisir  l’at¬ 
tache  musculaire,  et,  prenant  sur  elle  un 
point  fixe,  il  fait  effort  comme  pour  redres¬ 
ser  l’œil.  Par  celle  manœuvre  se  dessine  en 
relief  bien  senti,  et  iraduisanl  une  véritable 
corde,  le  muscle  strabique.  li  passe  sous  lui, 
sans  toutefois  chercher  à  Tembrasser  en  en¬ 
tier,  un  petit  bistouri  à  double  courbure  sur 
le  plat  de  la  lame  et  large  à  son  talon.  Dans 
ce  premier  temps  opératoire,  la  gaîneeslou- 
verte  et  une  partie  du  muscle  lui-même  a  été 
coupée.  M.  Baudens  saisit  alors  l’instrument 
qu’il  a  inventé ,  le  crochet  bistouri,  pour  soule¬ 
ver  le  muscle  et  le  couper  d’un  seul  coup  de 
ciseaux.  L’aponévrose  d’enveloppe  oculaire 
est  ensuite  débridée  plus  ou  moins  large¬ 
ment  ;  il  fait  effort  de  nouveau  sur  l’érigne 
pour  soulever  la  greffe  musculaire  adhé¬ 
rente  au  globe,  et  d'un  seul  coup  de  ciseaux 
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il  enlève  en  entier  cette  greffe,  ainsi  qu’un 
lambeau  conjonctival ,  afin  de  bien  nettoyer 
la  plaie  et  de  ne  pas  laisser  des  mâchurcs 
sur  lesquelles  viennent  plus  tard  s’enter 
des  granulations. 

«Noire  crochet  bistouri,  dit  M.  Baudens, 
est  tout  simplement  un  crochet  qui,  en  pe¬ 
tit,  représente  assez  bien  l’aiguille  à  ligature 
de  Deschamps,  quant  à  sa  disposition  et  a 
sa  forme.  Après  le  crochet  vient  un  tran¬ 
chant  comme  celui  du  bistouri;  de  sorte  que 
si  l’on  voulait,  sans  abandonner  le  mus¬ 
cle,  il  subirait  de  le  faire  glisser  au-delà  du 
crochet  qui  l’a  soulevé ,  pour  couper  tota¬ 
lement  cette  corde  musculaire.» 

La  différence  qui  existe  entre  ce  procédé 
et  celui  de  Dieffenbach  ne  vient  que  des 
modifications  créées  par  M.  Baudens;  ces 
modifications  sont  autant  d’inconvénients 
ajoutés  au  procédé  du  chirurgien  de  Berlin. 

Le  premier  inconvénient  c’est  d’enfoncer 
l’érigne  dans  la  caroncule  lacrymale  pour 
saisir  /’ attache  musculaire ,  comme  si  l’at¬ 
tache  musculaire  du  muscle  droit  interne 
se  trouvait  sous  la  caroncule. 

Le  second  qui  peut  être  très  dangereux, 
c’est  de  couper  la  conjonctive  ,  une  partie 
du  muscle  avec  un  bistouri  aigu;  excellent 
moyen  pour  percer  la  sclérotique  et  vider 
l’œil,  ce  qui  est  déjà  arrivé. 

Le  troisième  c'est  de  soulever  le  muscle 
avec  un  crochet  bistouri  qui  a  un  tranchant 
dont  on  ne  se  sert  pas,  dans  la  crainte  fon¬ 
dée  d’occasionner  des  secousses  et  des  ti¬ 
raillements  douloureux  pour  les  malades  en 
cherchant  à  le  faire  glisser  au-delà  du  cro¬ 
chet,  pour  couper  le  muscle.  Depuis  long¬ 
temps  Dieffenbach  a  abandonné  ce  crochet 
bistouri,  inventé  de  nouveau  par  M.  Bau¬ 
dens  ;  il  faut  d’ailleurs  que  ce  chirurgien  lui 
ait  reconnu  des  inconvénients ,  puisqu'il  ne 
s’ert  sert  que  pour  soulever  le  muscle,  et 
non  pour  le  couper;  à  quoi  sert  alors  le 
tranchant  du  bistouri?  Est  ce  pour  avoir  un 
crochet  fait  autrement  que  les  autres? 

Enfin  le  quatrième  inconvénient  que  pré¬ 
sente  le  procédé  de  M.  Baudens  ,  et  auquel 
a  renoncé  depuis  long  temps  M.  Dieffenbach 
avec  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  c’est  de 
terminer  son  opération  en  enlevant  d’un 
coup  de  ciseaux  la  portion  musculaire  atta¬ 
chée  au  globe  de  l’œil  ;  ce  procédé  décolle 
donc  la  conjonctive  dans  une  grande  éten¬ 
due  ,  et  occasionne  des  mâchures  ,  ce  qui 
doit  rendre  l’opération  plus  douloureuse  et 
plus  susceptible  d’inflammation.  Ces  résul¬ 
tats  paraîtront  d’autant  moins  étonnants  que 
M.  Baudens  incise  la  conjonctive  dans  une 
étendue  de  cinq  à  six  lignes  ,  et  qu’il  s’aide 
d’une  petite  pince  à  dissection  si  les  tissus 
aponévrotiques  sous-muqueux  n’ont  pas  été 
coupés  du  premier  coup. 

Procédé  de  M.  Philippe. 

Il  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  ; 
un  aide  se  place  derrière,  afin  de  relever  la 


paupière  et  maintenir  contre  sa  poitrine  la 
tète  de  l’opéré.  Un  second  aide  se  place  de¬ 
vant  le  malade,  afin  d’abaisser  la  paupière 
inférieure,  et  un  troisième  aide  placé  à  côté 
de  l’opérateur  lui  donne  et  prend  les  instru¬ 
ments  à  mesure  qu’il  s’en  est  servi. 

L’opérateur  se  place  debout  en  face  du 
patient;  il  introduit  sous  la  paupière  supé¬ 
rieure  l’élévateur  qu’il  confie  à  un  aide  placé 
derrière  le  malade  ,  il  pose  l’abaisseur  sur 
la  paupière  inférieure,  et  il  le  donne  à  l’aide 
placé  devant  le  malade.  Les  aides  chargés 
de  cet  écartement  doivent  donner  toute 
leur  attention  à  la  fonction  dont  ils  sont 
chargés  ;  car  ,  s’ils  abandonnent  l’une  ou 
l’autre  paupière,  ils  peuvent  compromettre 
toute  l’opération. 

Le  chirurgien  accrochcïa  conjonctive  avec 
ses  deux  petites  érignes  qu’il  place  entre  la 
caroncule  lacrymale  et  le  globe  de  l’œil;  il 
en  confie  une  à  l’aide  placé  derrière  et  il 
garde  l’autre;  il  coupe  en  travers  le  lambeau 
de  la  membrane  muqueusequi  a  été  soulevé, 
et,  pénétrant  dans  l’orbite  par  cette  ouver¬ 
ture  ,  il  introduit  le  erocliet  mousse  pour 
aller  à  la  recherche  du  muscle  contracté. 
Cette  manœuvre  est  exécutée  avec  facilité; 
il  suffit  de  placer  le  crochet  sur  le  bord  su¬ 
périeur  du  muscle,  et  de  tirer  un  peu  en 
avant  pour  charger  le  muscle  et  le  rendre 
saillant  sur  le  crochet.  C’est  alors  qu’il  faut 
achever  la  dissection  du  muscle  pour  t’isoler 
entièrement  ;  l’extrémité  des  ciseaux  est 
portée  entre  le  muscle  et  le  globe  de  l’œil, 
afin  de  détruire  toutes  les  adhérences,  et 
ensuite  le  muscle  est  coupé  en  travers. 
L’œil  fait  un  mouvement  en  dehors,  et  l’opé¬ 
ration  est  achevée  en  réséquant  l’attache 
tendineuse  du  muscle  qui  vient  d’être  di¬ 
visé. 

Tels  sont  les  temps  principaux  de  l’opé¬ 
ration;  cependant  il  est  nécessaire  de  faire 
une  exploration  dans  l’orbite  avant  d’aban¬ 
donner  le  malade. 

Ce  procédé  est  simple,  d’une  facile  exé¬ 
cution,  n’expose  à  aucun  danger,  et  a  été 
adopté  par  presque  tous  les  chirurgiens  qui 
ont  fait  l'opération  du  strabisme.  Nous  le 
suivons  à  la  lettre,  moins  toutefois  la  résec¬ 
tion  de  l’attache  tendineuse  du  muscle  que 
nous  ne  faisons  pas;  elle  nous  paraît  inutile, 
elle  peut  même,  dans  certains  cas,  avoir  un 
résultat  fâcheux,  comme  nous  l’avons  dé¬ 
montré  ailleurs. 

Procédé  de  M .  Velpeau. 

Tout  au  commencement  de  l’opération  du 
strabisme,  M.  Velpeau  mettait  en  usage  un 
procédé  qu’il  a  abandonné  depuis  bien  long¬ 
temps  pour  un  autre  procédé  beaucoup  plus 
simple  et  moins  dangereux.  11  se  servait 
pour  écarter  les  paupières  de  l’élévateur  de 
PeSlier,  de  l’abaisseur  de  Charrière  ;  faisait 
l’abduction  du  globe  oculaire  avec  une  érigne 
double,et,  avec  une  autre  érigne  simple,  sai¬ 
sissait  la  conjonctive  et  le  bord  supérieur 
du  muscle  qu’il  divisait  du  même  coup,  d’ar- 
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rière  en  avant,  à  l’aide  d’un  bistouri  étroit, 
concave  sur  son  tranchant  et  ayant  la  forme 
d’une  serpette  allongée. 

En  examinant  l’action  de  l’érigne  simple 
dans  ce  procédé,  on  sent  combien  il  est  fa¬ 
cile  de  l’implanter  au  milieu  du  muscle  au 
lieu  de  le  faire  à  son  bord  supérieur,  quand 
on  songe  que  le  muscle  ne  se  dessine  pas 
sous  la  conjonctive  et  qu’il  offre  des  variétés 
de  largeur  chez  les  différents  individus. 
Outre  le  danger  qu’il  y  avait  de  se  fourvoyer 
et  de  percer  même  la  sclérotique,  parce  que 
le  bistouri  n’avait  aucun  guide  pour  se  con¬ 
duire  dans  l’épaisseur  des  parties,  ce  procédé 
offrait  encore  des  chances  de  ne  couper  le 
muscle  qu’incomplètement. 

Yoici  le  procédé  auquel  M.  Velpeau  s’est 
arrêté  et  qu’il  emploie  aujourd’hui.  Le  ma¬ 
lade  étant  assis  sur  un  siège  comme  il  a  été 
dit  d’autre  part,  il  place  entre  les  paupières 
un  dilatateur  double  de  Kelley  Snowden  , 
qui  les  tient  écartées  sans  le  secours  d’au- 
cum  aide;  il  saisit  avec  des  pinces  la  con¬ 
jonctive  et  le  muscle  ensemble  ,  les  soulève 
et  d’un  coup  de  ciseaux  divise,  d’avant  en  ar¬ 
rière,  conjonctive,  tissu  cellulaire  et  muscle, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  sur  la  sclérotique. 
Des  pinces  dont  se  sert  M.  Velpeau,  l’une 
est  à  griffe,  pour  saisir  la  conjonctive  près 
de  la  cornée  et  diriger  l’œil  ,  l’autre  est 
d’une  forme  toute  particulière,  elle  offre 
une  concavité  à  la  terminaison  de  ses  bran¬ 
ches.  Cette  disposition  permet  aux  deux 
extrémités  de  la  pince  de  se  toucher,  tout 
en  laissant  entre  les  branches  un  écarte¬ 
ment  dans  lequel  viennent  se  placer  le  mus¬ 
cle  et  la  conjonctive  qu’on  a  saisis,  et  les 
empêcher  de  s’échapper  au  moment  où  l’on 
serre  les  pinces.  La  compression  qu’elle 
détermine  sur  les  parties  s’oppose  à  1  hé¬ 
morrhagie. 

Cette  opération  est  beaucoup  plus  simple 
et  plus  promptement  finie  par  ce  second 
procédé.  Il  peut  suffire  chez  un  certain 
nombre  d’individus,  où  le  muscle  est  super¬ 
ficiel  ;  mais  il  nous  paraît  d’une  application 
plus  difficile  dans  les  cas  où  le  muscle  est 
situé  profondément,  où  i!  est  couvert  de 
tissu  cellulaire  comme  chez  les  enfants. 
Dans  les  cas  où  le  muscle  n’a  pas  été  coupé 
en  entier,  ce  qui  arrive  encore  assez  souvent 
et  ce  qui  est  facile  à  reconnaître,  M.  Vel¬ 
peau  est  obligé,  pour  compléter  son  opéra¬ 
tion,  de  se  servir  du  crochet  mousse  ,  pour 
aller  à  la  recherche  des  brides  ou  de  l’ob¬ 
stacle  qui  retiennent  encore  l’œil  dans  une 
position  anormale  ;  ce  procédé  ne  convien¬ 
drait  pas  non  plus  dans  les  cas  où  il  faut 
revenir  à  l’opération  pour  une  récidive.  On 
a  dit  qu’il  pourrait  arriver  encore  que  l’opé¬ 
rateur  ailàt  au  delà  de  ce  qu’il  doit  couper  et 
entamât  la  sclérotique,  la  perçât  même  et 
fit  écouler  les  humeurs  de  l’œil.  Cette 
crainte  nous  paraît  tout-à-fait  chimérique, 
la  pointe  des  ciseaux  et  celle  delà  pince  qui 
saisitle  muscle  sont  mousseset  terminées  de 
de  telle  façon  que  cetaccidenl  est  impossible; 


d’ailleurs  M.  Velpeau  a  essayé  sur  le  cadavre 
à  perforer  la  sclérotique  avec  ses  instru¬ 
ments,  et  jamais  il  n’a  pu  y  parvenir.  Le  di¬ 
latateur  à  ressort,  employé  pour  écarter  les 
paupières,  nous  paraît  plus  douloureux  pour 
les  patients  que  l’élévateur  de  Pellier  et  l’a- 
baisseur  de  Charrière. 

Procédé  de  31.  Andrieux. 

Nous  ne  savons  pas  si  ce  procédé  a  été 
mis  en  usage,  même  par  l’auteur.  C’est  le 
premier  procédé  simplifié  de  M.  Velpeau. 

M.  Andrieux  propose  de  supprimer  l’érigne 
simple  dont  se  servait  !e  professeur  de  la 
Charité  et  de  faire  usage  d’un  petit  bistouri 
très  étroit,  en  forme  de  crochet,  dont  le  dos 
est  arrondi  et  terminé  en  pointe.  Cet  in¬ 
strument  pénétrant  entre  le  globe  de  l’œil  et 
le  muscle,  et  passant  en  arrière  de  ce  dernier, 
suffit  pour  en  opérer  la  section,  d’arrière  en 
avant ,  en  faisant  à  la  conjonctive  oculaire 
une  très  petitè plaie.  Ce  procédé  a  les  mêmes 
inconvénients  et  expose  aux  mêmes  dangers 
que  le  premier  procédé  de  M.  Velpeau.  Le 
seul  avantage  qu’on  pourrait  lui  reconnaître 
serait  de  ne  faire  à  la  conjonctive  qu’une 
petite  plaie  ,  si  l’expérience  n’était  venue 
démontrer  que  l’opération  est  bien  moins 
dangereuse  qu’on  ne  l’a  crue  d’abord.  Ainsi 
toutes  les  précautions  que  l’on  prend  pour 
mettre  la  plaie  à  l’abri  de  l’air  et  pour  la 
faire  aussi  petite  que  possible  sont  sous  ce 
rapport  à  peu  près  inutiles. 

Procédé  de  MM.  Amussat  et  Lucien  Boyer. 

Le  procédé  de  MM.  Amussat  et  Lucien 
Boyer  est  le  même  que  celui  de  Dieffenbach, 
avec  cette  différence  qu’au  lieu  de  se  servir 
d’érignes  pour  prendre  la  conjonctive  ils 
emploient  des  pinces  mousses  à  dents  et  à 
pression  continue,  qui,  dans  aucun  cas,  ne 
peuvent  piquer  l’œil  ;  ils  pensent  que  ces 
pinces  produisent  moins  de  douleur  que  le 
simple  petit  crochet.  Ces  chirurgiens  se  ser¬ 
vent  encore  du  double  crochet  mousse  à 
écartement  que  Dielfcnbach  a  abandonné, ils 
prétendent  qu’il  donne  plus  d’espace  pour  la 
manœuvre  des  ciseaux  et  plus  de  facilité  pour 
couper  sûrement  le  muscle.  Dans  ce  procédé, 
c’est  l’aide  qui  est  chargé  du  rôle  le  plus 
important,  puisqu’il  tient  les  deux  pinces. 

Nous  partageons  entièrement  l’opinion  de 
M.  Philipps  qui  soutient  avec  raison  qu’une 
simple  piqûre  faite  par  une  érigne  très-fine 
et  très-aiguë  occasionne  moins  de  douleur 
qu’une  pince  à  dents  mousses  et  à  pression 
continue,  qui  mâche  la  conjonctive.  Un  autre 
incônvénientque  signale  encore  M.  Philipps, 
c’est  que  l’aide  étant  chargé  de  tenir  les 
pinces  et  de  tirer  l’œil  en  dehors  ,  il  peut 
arriver  que,  si  le  muscle  est  fortement  tendu, 
l’opérateur  ne  puisse  pas  faire  passer  son 
crochet  entre  le  muscle  et  l’œil,  puisqu’il 
n’a  pas  îa  sensation  de  cette  tension  ;  alors 
i!  est  obligé  à  de  grands  efforts  pour  isoler 
le  muscle.  Bien  dans  cette  opération  ne 
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prouve  l’utilité  du  crochet  à  écartement; 
nous  dirons  même  qu’il  a  un  défaut,  c’est 
de  décoller,  en  écartant  ses  branches  ,  le 
muscle  dans  une  trop  grande  étendue,  d’où 
peuvent  résulter  plusieurs  accidents  que 
nous  avons  déjà  signalés  à  propos  du  décol¬ 
lement  trop  considérable  du  muscle. 

Procédé  de  M.  Liston. 

Ce  chirurgien  opère  avec  un  seul  aide. 
La  paupière  supérieure  étant  relevée  par  un 
aide,  comme  dans  l’operation  de  ja  cata- 
racle,  l’opérateur  abaisse  l’inférieure  ,  lait 
saillir  le  pli  ocuio-palpébral  ,  le  saisit  vers 
l’angle  interne  ou  externe  avec  une  pince 
plate  à  ressort  et  à  pression  qui,  abandonnée 
à  elle -même,  maintient  par  son  poids  le  ren¬ 
versement  de  la  paupière.  L’œil  est  ainsi 
mis  à  nu  dans  l’angle  que  l’on  veut  opérer. 

M.  Liston,  dit  M.  Philipps  auquel  nous  em¬ 
pruntons  la  description  de  ce  procédé,  a  l’im¬ 
mense  avantage  de  pouvoir  opérer  avec  un 
seul  aide  ;  mais  que  de  douleurs  attachées  à 
celle  opération  !  La  pince  qui  renverse  la 
paupière  inférieure  fatigue  beaucoup  le  ma¬ 
lade;  M.  Philipps  l’a  vu  deux  fois  produire 
un  écoulement  de  sang  assez  considérable 
pour  rendre  difficile  l’application  de  l’érigne 
qui  doit  porter  l’œil  en  dehors.  Le  chirur¬ 
gien  anglais  ne  fait  pas  la  preuve  de  son 
opération;  c’est  ce  qui  explique  ses  quelques 
insuccès. 

Procédé  de  M.  Ferrai  de  Londres. 

Ce  procédé  est  celui  de  MM.  Dieffenbach 
et  Philipps;  il  n’y  a  apporté  qu’une  modifi¬ 
cation  qui  n’est  pas  heureuse:  il  emploie  une 
pince  pour  soulever  la  conjonctive  et  porter 
l’œil  dans  l’abduction,  et  une  érigne  double 
pour  refouler  la  caroncule  lacrymale,  puis  il 
laisse  l’œil  se  reposer  pendant  quelques  se¬ 
condes  avant  de  couper  le  muscle. 

Le  malade  a  été  placé  sur  un  sofa ,  l’œil 
gauche  tourné  du  côté  de  la  lumière;  un 
aide  relève  la  paupière  supérieure  à  l’aide 
d’un  spéculum  ,  un  autre  aide  abaisse  la 
paupière  inférieure  avec  un  doigt.  La  caron¬ 
cule  lacrymale  est  poussée  en  dedans,  à  l’aide 
d’une  très  petite  érigne  double;  aucun  moyen 
n’est  employé  pour  tirer  l’œil  dehors.  L’o¬ 
pérateur  saisit  alors  avec  des  pinces  un  pe¬ 
tit  point  de  la  conjonctive  à  quelques' lignes 
de  la  cornée,  qu’ii  relève  et  divise  d’un  seul 
coup  de  petits  ciseaux  angulaires.  C’est  là  le 
premier  temps  de  l’opération.  On  ôte  alors 
les  instruments  et  on  laisse  l’œil  se  reposer. 

Après  quelques  secondes,  on  écarte  de 
nouveau  les  paupières;  l'opérateur  engage 
une  petite  érigne  mousse  entre  les  lèvres  de 
la  petite  plaie  de  la  conjonctive  et  accroche 
par  là  le  tendon  du  muscle  droit  interne  , 
c’est  le  second  temps  de  l’opération.  Alors 
une  lame  de  ciseaux  angulaires  est  glissée 
sous  le  muscle  et  celui-ci  a  été  coupé  à  l’en¬ 
droit  de  son  adhérence  à  la  sclérotique.  L’o¬ 
pération  a  été  terminée  par  là  en  un  instant. 


Il  laisse  reposer  l’organe  et  ouvre  les  deux 
yeux  pour  voir  s’ils  sont  parallèles. 

Procédé  de  M.  Lucas. 

Ce  chirurgien  emploie  une  pince  carrée 
pour  saisir  la  conjonctive  et  un  petit  bis¬ 
touri  pour  la  couper;  il  passe  un  petit  stylet 
sous  le  muscle  et  le  divise  avec  des  ciseaux 
courbes.  Dans  l’opération  qu’il  a  faite,  il  a 
couvert  l’œil  sain  d’un  monocle  ;  un  aide  a 
relevé  la  paupière  supérieure  avec  un  spé¬ 
culum,  un  autre  aide  a  abaissé  avec  ses 
doigts  la  paupière  inférieure  ;  le  globe  de 
l’œil  s’est  trouvé  fixé  de  la  sorte.  On  a  pres¬ 
crit  à  la  patiente  de  porter  son  œil  en  dehors 
autant  que  possible.  L’opérateur  a  saisi  avec 
des  pinces  carrées  la  conjonctive  du  côté  in¬ 
terne  de  l’œil  et  l’a  divisée  de  bas  en  haut  à 
l’aide  d’un  petit  bistouri  ,  dans  l’étendue  de 
cinq  lignes.  Un  chémosis  partiel  s’esl  déclaré 
presque  sur-le-champ,  par  suite  d’un  épan¬ 
chement  de  sang  et  de  larmes  dans  les  lèvres 
de  la  plaie  qui  les  a  gonflées  et  qui  a  gêné 
un  peu  les  autres  temps  de  l’opération.  Une 
érigne  double  a  été  alors  implantée  dans  la 
sclérotique  correspondante,  dans  le  but  de 
tenir  l’œil  en  dehors  et  de  mettre  par  là 
à  découvert  l’insertion  antérieure  du  muscle 
droit  interne. 

L’organe  a  beaucoup  résisté  aux  tractions; 
mais  enfin  le  muscle  étant  en  évidence,  un 
petit  stylet  a  été  passé  sous  lui ,  à  travers 
l’incision  de  la  conjonctive  et  porté  le  plus 
près  possible  de  l’insertion  antérieure  du 
tendon  sur  la  sclérotique;  il  a  été  divisé  à 
l’aide  de  ciseaux  courbes.  Ce  procédé  de 
l’introduction  d’un  stylet  a  été  suggéré  par 
M.  Uingestôn,  et  a  facilité  singulièrement 
l’opération. 

La  critique  du  procédé  de  M.  Lucas  res¬ 
sort  de  sa  description  elle-même.  On  voit  en 
elfet  un  chémosis  se  développer  sous  la  pres¬ 
sion  des  pinces.  Le  stylet  qu’il  fait  passer 
sous  le  muscle,  et  dont  l’idée  lui  a  été  donnée 
par  M.  Hingeston ,  n’est  autre  chose  que  le 
stylet  décrit  et  conseillé  par  Stromeyer. 

MM.  Houx  et  Séd  il  lot  ont  aussi  d’abord 
suivi  le  procédé  du  chirurgien  de  Hanovre. 
Seulement  M.  Séd  i  !  lot  a  fait  construire  une 
petite  érigne  à  trois  branches  disposées  de 
manière  à  s’accommoder  à  une  surface  arron¬ 
die,  peu  courbes  sur  elles-mêmes  et  renflées 
à  deux  millimètres  de  leur  pointe,  afin 
qu’elles  ne  pénètrent  pas  au-delà  de  la  sclé¬ 
rotique.  Comme  M.  Guérin,  le  professeur 
de  Strasbourg  préfère  la  position  couchée 
à  la  position  assise. 

Procédé  de  M.  Gairal. 

M.  Gairal  n’a  pas  cherché  comme  tous  les 
autres  chirurgiens  à  indiquer  une  nouvelle 
méthode  ni  un  nouveau  procédé,  ni  même  à 
modifier  ceux  qui  existaient  déjà  ,  mais  à 
préciser  le  point  où  la  section  du  muscle  doit 
être  faite,  à  savoir,  si  c’est  la  ténotomie  ou 
la  myotomie  qui  doit  être  appliquée  au  Irai- 
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tement  du  strabisme.  Il  pense  qu’il  n’est  pas 
indifférent  pour  le  succès  de  l’opération  de 
couper  le  muscle  lui-même  (  myotomie)  ou 
son  tendon  oculaire  (ténotomie)  ;  il  donne  la 
préférence  à  la  section  des  fibres  muscu¬ 
laires.  Pour  cela  il  a  fait  construire  tin  cro¬ 
chet  qui  de  son  boulon  à  son  coude  a  quatre 
lignes  d’étendue  ,  pour  pouvoir  mesurer  in¬ 
stantanément,  et  d’une  manière  précise,  la 
distance  qui  existe  entre  la  terminaison  des 
fibres  musculaires  et  l’insertion  de  la  cornée, 
cette  distance  étant  égaie  à  la  longueur  du 
crochet  ;  de  plus,  en  glissant  le  crochet  entre 
le  muscle  et  la  sclérotique,  on  ne  s’arrête 
que  lorsque  le  bord  du  muscle  touche  l’angle 
de  l’instrument,  parce  qu’alors  on  est  sûr 
que  toutes  les  libres  musculaires  ont  été  em¬ 
brassées,  et  qu’il  suffit  de  les  soulever  en 
tirant  légèrement  h  soi,  pour  former  une 
anse,  au-dessous  de  laquelle  on  engage  les 
ciseaux,  afin  d’en  opérer  la  section  d’un 
seul  coup.  Celte  manière  de  faire  que  nous 
avons  comparée  aux  autres  ,  dit  M.  Gairal, 
soit  sur  le  cadavre,  soit  sur  le  vivant,  nous 
a  constamment  paru  plus  commode  ;  ce  qui 
s’explique  aisément ,  quand  ou  sait  que  la 
largeur  du  muscle  est  moindre  que  celle  du 
crochet  que  nous  engageons  par  le  bord  su¬ 
périeur,  quand  il  s’agit  de  la  section  du 
mpscle  droit  interne  ou  externe.  * 

M.  Gairal  proscrit  la  seciion  du  grand 
oblique,  il  veut  qu’on  détruise  seulement  sa 
poulie  de  renvoi  ;  il  n’a  encore  fait  celte 
opération  que  sur  le  cadavre,  où  elle  est 
facile  à  exécuter.  Mais  quel  serait  le  grand 
avantage  de  la  destruction  de  la  poulie  sur 
la  division  du  tendon  du  grand  oblique? 

MÉTHODE  SOUS-CONJONCTIVALE. 

Procédé  de  M.  J.  Guérin. 

La  méthode  sous-conjonctivale  consiste  à 
faire  la  section  des  muscles  de  l’œil  sous  les 
enveloppes  fibreuses  et  muqueuses  qui  les 
recouvrent.  Dans  celle  vue,  M.  J.  Guérin  a 
imaginé  deux  procédés,  qu’il  n’applique  pas 
indistinctement  à  tous  les  cas;  il  les  désigne 
l’un  sous  le  nom  de  procédé  par  dissection , 
l’autre  sous  celui  de  procédé  par  ponction 
il  emploie  le  premier  surtout  pour  la  section 
des  muscies  droit  supérieur,  inférieur  et 
externe ,  et  pour  celle  des  muscles  obliques; 
le  second  sert  uniquement  à  la  section  du 
muscle  droit  interne  ;  on  *peut  cependant 
s’en  servir  pour  la  section  des  autres 
muscles  ,  mais  seulement  dans  les  cas  de 
strabismes  peu  anciens  et  peu  prononcés. 

Pour  faire  cette  opération,  M.  Guérin  fait 
coucher  le  malade  horizontalement.  La  tète 
étant  maintenue  par  des  aides  et  les  pau¬ 
pières  étant  écartées,  il  attire  ensuite  le 
globe  oculaire  en  avant  et  un  peu  de  côté , 
au  moyen  d’une  érigne.  Ensuite  il  opère  dif¬ 
féremment  suivant  le  procédé  qu’il  met  en 
usage.  Les  instruments  dont  se  sert  M.  Gué¬ 
rin  sont  des  releveurs  ou  refouloirs  parti¬ 
culiers,  des  pinces,  des  érignes,un  crochet, 


des  ciseaux  courbes,  un  myotome,  de  forme 
toute  particulière,  et  de  petits  bistouris  ou 
scalpels,  minces,  eftiléeset  à  deux  tranchants 
ou  à  un  seul  tranchant. 

Son  premier  procédé  ou  par  dissection 
consiste  à  détacher,  à  l’aide  d’une  petite  in¬ 
cision  ,  la  conjonctive  et  le  facia  sous-eon- 
jonctival  le  plus  près  possible  de  leur  in¬ 
sertion  oculaire  dans  une  étendue  suffisante 
pour  découvrir  le  muscle  à  diviser.  Celui-ci 
étant  mis  à  nu  au  moyeu  du  renversement 
de  la  portion  détachée  du  facia,  on  le  sou¬ 
lève  sur  une  des  branches  mousses  des  ci¬ 
seaux  courbes  ou  sur  un  crochet  mousse, 
et  l’on  en  fait  la  division  dans  un  point  plus 
ou  moins  éloigné  de  son  insertion  oculaire. 
Cette  seciion  opérée,  la  portion  du  facia 
renversée  est  remise  en  place ,  de  manière 
que  la  plaie  extérieure  ou  membraneuse  cesse 
de  correspondre  à  ta  plaie  intérieure  ou  mus¬ 
culaire.  C’est  meme  là  le  caractère  essentiel 
du  procédé  ,  celui  qui  le  différencie  complè¬ 
tement  des  méthodes  ordinaires  et  qui 
permet  de  le  rattacher  à  la  méthode  sous- 
conjonctivale  dont  il  réalise  d’ailleurs,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  avantages. 

Le  second  procédé  ou  procédé  par  ponc¬ 
tion  est  celui  qui  remplit  de  la  manière  la 
plus  rigoureuse  et  la  plus  précise  toutes  les 
conditions  de  la  méthode.  Il  consiste  à  faire 
une  ponction  au  fascia,  sous  -  conjonctival 
soulevé  sur  le  côté  du  muscle  à  diviser;  à 
introduire  par  cette  petite  ouverture  un  myo¬ 
tome  doublement  coudé,  à  extrémité  mousse, 
à  l’aide  duquel  on  fait,  sous  les  membranes 
de  l’œil,  la  section  d’un  des  muscles  droits. 
Ce  procédé  réalise  de  tout  point  les  princi¬ 
pes  de  la  méthode;  il  agit  hors  du  contact 
de  l’air,  il  affranchit  la  plaie  de  tout  travail 
d’inflammation  suppurative,  et  lui  procure 
constamment  le  bénéfice  de  l'organisation 
immédiate.  Voici  sa  description  (1)  :  «  J’en¬ 
fonce  perpendiculairement,  dit  M.  Guérin, 
dans  l’angle  iis  terne  ou  externe  de  l’œil, 
suivant  le  muscle  à  diviser  et  sur  le  côté  de 
ce  dernier,  un  petit  instrument  convexe  sur 
le  tranchant  et  doublement  coudé  sur  sa 
lige.  La  lame  de  l’instrument  ayant  pénétré 
de  toute  sa  longueur  (quinze  millimètres  en¬ 
viron),  je  la  relève  horizontalement  en  la 
faisant  glisser  entre  le  globe  oculaire  et  la 
face  correspondante  du  muscle.  Dans  un  troi¬ 
sième  temps,  je  présente  le  tranchant  con¬ 
vexe  de  l'instrument  à  la  face  interne  du 
muscle,  et  je  divise  celui-ci  de  dedans  en 
dehors,  c’est-à-dire  du  globe  oculaire  à  la 
paroi  de  l’orbite.  Le  globe  oculaire  étant 
attiré  en  avant,  et  un  peu  sur  le  côté,  c’est- 
à-dire  dans  la  direction  même  du  muscle  à 
diviser,  produit  la  tension  de  ce  dernier  et 
facilite  l’action  de  l’instrument  tranchant. 
La  section  s’annonce  par  un  bruit  de  cra¬ 
quement  ,  le  sentiment  d’une  résistance 
vaincue,  et  par  un  petit  mouvement  du  globe 


(1)  Académie  des  sciences,  26  octobre  1846. 
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de  l’œil,  qui  cède  dans  le  sens  de  la  traction. 
L’instrument  est  retiré  par  la  petite  ouver¬ 
ture  d’entrée,  et  il  n’y  a  aucune  apparence 
de  la  plaie  extérieure.  On  peut  s’assurer 
que  la  section  du  muscle  a  été  faite  complè¬ 
tement  par  la  rotation  de  l’œil  dans  le  sens 
opposé,  rendue  plus  étendue  et  plus  facile, 
et  par  l’impossibilité  de  la  rotation  dans  le 
sens  inverse,  ou  au  moins  par  une  diminu¬ 
tion  sensible  dans  l’étendue  de  ce  mouve¬ 
ment.  » 

Les  avantages  immédiats  que  M.  J.  Gué¬ 
rin  attribue  à  sa  méthode  sous-conjonctivale 
sont  :  1°  d’ètre  plus  prompte,  moins  péni¬ 
ble  et  moins  douloureuse  que  les  autres 
méthodes;  2°  de  ne  donner  lieu  à  aucun  ac¬ 
cident  inflammatoire,  parce  qu’elle  main¬ 
tient  les  tissus  divisés  à  l’abri  du  contact  de 
l’air.  Les  avantages  consécutifs  sont  de  per¬ 
mettre  :  1°  une  cicatrisation  immédiate;  2° 
de  ne  pas  avoir  de  bourgeons  charnus  dans 
les  neuf-dixièmes  des  cas  ;  3°  de  ne  pas  dé¬ 
truire  plus  ou  moins  la  caroncule  lacrymale  ; 
4°  de  ne  laisser  aucune  trace  quelconque  de 
la  cicatrice;  5°  de  ne  pas  exposer  à  une  sail¬ 
lie  trop  grande  du  globe  oculaire,  puisqu’on 
ne  le  déchausse  jamais,  et  qu’on  conserve 
ses  liens;  6°  de  ne  produire  que  très-ra¬ 
rement  l’abolition  même  partielle  des  mou¬ 
vements  de  l’œil,  puisqu’elle  favorise  de  tous 
ses  efforts  la  réunion  des  deux  bouts  du 
muscle  divisé  ;  7°  enfin  de  ne  pas  exposer  à 
un  strabisme  consécutif  et  opposé  à  celui 
qu’on  vient  de  corriger. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que 
M.  J.  Guérin,  en  faisant  l’énumération  des 
avantages  de  sa  méthode,  a  beaucoup  exa¬ 
géré  les  inconvénients  des  autres  méthodes, 
et  qu’il  a  rejeté  sur  chacune. d’elles  en  par¬ 
ticulier  les  inconvénients  qui  leur  appartien¬ 
nent  à  toutes  en  masse.  Si,  en  effet,  la  mé¬ 
thode  la  plus  généralement  suivie,  celle  de 
Dieffenbach,  apportée  en  France  et  modifiée 
par  M.  Phiiipps  ,  était  aussi  défectueuse, 
aussi  pernicieuse  que  le  prétend  M.  Guérin, 
il  faudrait  y  renoncer  pour  ne  suivre  que  la 
méthode  sous-conjonctivale,  à  laquelle  nous 
reconnaissons,  il  est  vrai,  des  avantages, 
mais  qui  ne  sont  pas  tels  qu’on  doive  admet¬ 
tre  exclusivement  cette  méthode  pour  re¬ 
jeter  toutes  les  autres,  sans  exception.  Parmi 
ces  méthodes,  il  en  est,  en  effet,  qui  ont 
tous  les  inconvénients  que  leur  reproche 
avec  raison  M.  Guérin  ;  mais  il  en  est  aussi 
qui  ont  la  plupart  des  avantages  de  la  mé¬ 
thode  sous-conjonctivale  sans  en  avoir  les 
inconvénients. 

Le  procédé  que  nous  avons  appelé  procédé 
par  incision  diffère  peu  du  procédé  par  dissec¬ 
tion  de  M.  J.  Guérin.  Alors,  si  ce  procédé  réa¬ 
lise,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les 
avantages  de  la  méthode  sous-conjonctivale, 
on  ne  pourra  se  dispenser  d’admettre  que  le 
procédé  par  incision  devra  réaliser  aussi 
ces  avantages.  Si  nous  démontrons  que  ces 
deux  procédés,  le  procédé  par  incision  et  le 
procédé  par  dissection,  sont  à  peu  près  les 


mêmes  ,  à  cette  petite  différence  près  que 
dans  l’un  on  dissèque  le  fascia  pour  le  ren¬ 
verser  ensuite,  afin  de  mettre  le  muscle  à 
découvert,  et  que  dans  l’autre  on  incise  seu¬ 
lement  ce  fascia  pour  saisir  le  muscle,  qu’on 
n’est  même  pas  obligé  de  découvrir,  nous 
dirons  même  que  cette  différence  est  à  l’a¬ 
vantage  du  procédé  par  incision  qui  n’oblige 
à  faire  à  la  conjonctive  qu’une  plaie  petite, 
assez  large  pour  passer  le  crochet,  tandis 
que,  avec  l’autre,  on  dissèque  d’abord  un 
lambeau,  on  le  renverse  ensuite  pour  décou¬ 
vrir  le  muscle,  passer  des  ciseaux  ou  le 
crochet,  etc.  Toutes  ces  manœuvres  ne  se¬ 
raient-elles  pas  plutôt  de  nature  à  amener 
une  vive  inflammation  ,  si  l’expérience  n’a¬ 
vait  prouvé,  à  la  grande  surprise  de  tout  le 
monde,  que  cet  accident  est  extrêmement 
rare  dans  l’opération  du  strabisme,  quel  que 
soit  le  procédé  qu’on  mette  en  usage,  et  que 
ce  procédé  agisse  ou  non  hors  du  contact  de 
l’air?  Toutes  ces  précautions  sont  donc  inu¬ 
tiles  et  superflues,  puisqu’il  n’y  a  pas  plus 
de  veslige  d’inflammation  suppurative  après 
l’emploi  du  procédé  de  M.  Diefl'enfaach  que  de 
celui  de  M.  J.  Guérin. 

Les  reproches  que  l’on  a  faits  à  la  méthode 
sous-conjonctivale  ne  sont  pas  tous  fondés; 
on  l’a  accusée  à  tort  d’être  d’une  exécution 
difficile ,  d’ëtre  moins  sûre  que  les  autres, 
d’être  dangereuse  et  d’agir  sans  y  voir; 
mais  on  a  eu  raison  de  dire  qu’elle  donnait 
lieu  à  des  épanchements  sanguins,  à  des  in¬ 
filtrations  sous-conjonctivales  qui  envahis¬ 
sent  tous  les  tissus  qui  entourent  le  globe  de 
l’œil ,  décollent  les  membranes,  et  ne  sont 
pas  moins  d’un  mois,  six  semaines,  à  se  ré¬ 
sorber.  Quant  à  ses  avantages  consécutifs  , 
ils  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  de  la  mé¬ 
thode  par  incision  telle  que  nous  l’avons  dé¬ 
crite. 

Appréciation  des  procédés. 

Nous  voici  arrivé  au  terme  de  l’énuméra¬ 
tion  des  principales  méthodes  qui  ont  été 
proposées  dans  ces  derniers  temps  pour 
guérir  le  strabisme.  Nous  aurions  pu  nous 
contenter  de  les  réunir  et  nous  abstenir  de 
toute  réflexion  sur  leurs  avantages  comme 
sur  leurs  inconvénients,  n’êlre,  en  un  mot, 
qu’un  simple  historien ,  laissant  au  lecteur 
le  soin  de  porter  un  jugement  ;  mais,  comme 
nous  les  connaissons  toutes,  nous  les  ap¬ 
précierons.  Nous  avons  dû  les  considérer 
isolément  pour  bien  les  apprécier.  Offrent- 
elles  toutes  également  à  l’art  un  moyen  sûr 
de  guérir  le  strabisme  ?  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  arriver  à  cette  guérison  sont- 
ils  plus  ou  moins  préférables  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  application  aussi  bien  que  sous 
celui  de  leurs  résultats  définitifs?  Telles 
sont  les  questions  que  nous  devons  nous 
poser,  et  dont  la  solution  est  de  la  dernière 
importance. 

Quand  on  compare  entre  eux  tous  les  pro¬ 
cédés  proposés  pour  la  guérison  du  stra¬ 
bisme,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer 
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qu’ils  sont  tous  à  peu  près  les  mêmes,  et  que 
leur  différence  la  plus  tranchée  vient  de 
l’appareil  instrumental.  Chaque  opérateur 
a  son  instrument  particulier,  qu’il  préfère  à 
tous  les  autres.  Parmi  ces  instruments  sur 
lesquels  le  procédé  repose  tout  entier,  nous 
dirons  qu’il  en  est  quelques  uns  qui,  sans 
avoir  aucun  avantage  réel,  ont  des  inconvé¬ 
nients  très  graves  ;  il  en  est  même  qui  ex¬ 
posent  à  des  dangers  très  grands  ,  comme  la 
perforation  de  la  sclérotique,  par  exemple  ; 
ce  qui  nous  fait  dire  qu’il  est  toujours  dan¬ 
gereux,  quelque  habile  que  soit  un  chirur¬ 
gien,  de  se  servir  en  pareil  cas  d’un  bistouri 
pour  pratiquer  la  section  de  la  conjonctive 
ou  du  muscle,  puisqu’il  est  possible  d’ouvrir  la 
sclérotique  et  de  vider  l’œil,  ce  qui  est  déjà 
arrivé.  C’est  là  la  pierre  d’achoppement  où 
beaucoup  de  chirurgiens  ont  échoué,  et  aussi 
long-temps  qu’ils  ne  se  serviront  pas  du 
crochet  de  Dieffenbach,  ils  trouveront  beau¬ 
coup  de  mécomptes.  C’est  un  guide  sûr  qui 
met  le  globe  de  l’œil  à  l’abri  de  tout  danger; 
il  glisse  facilement  sur  la  sclérotique  entre 
celle-ci  et  le  muscle;  quand  on  a  accroché 
ce  dernier,  on  est  toujours  sûr  de  le  couper 
en  entier.  Aussi  déclarons-nous  mauvais, 
dangereux,  tous  les  procédés  dans  lesquels 
on  se  sert  d’un  bistouri ,  soit  pour  couper  la 
conjonctive ,  soit  pour  couper  le  muscle.  Il 
est  même  des  chirurgiens  qui  n’emploient 
pas  de  sonde  pour  guider  leur  instrument 
tranchant,  comme  MM.  Baudens ,  Lucas  , 
Andrieux,  etc.;  aussi  leurs  procédés  doivent- 
ils  être  abandonnés,  non  seulement  parce 
qu’ils  sont  dangereux,  mais  encore  parce 
qu’ils  offrent  des  inconvénients  nombreux 
que  nous  avons  signalés  en  les  décrivant. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  à 
discuter  la  valeur  des  procédés  de  MM.Stro- 
meyer,  Pauli,  Amussat,  Lucien  Boyer,  Lis¬ 
ton,  Ferrai;  nous  avons  dit,  en  parlant  de 
chacun  de  ces  procédés,  ce  qu’on  doit  en 
penser.  Tous,  quoique  pouvant  offrir  de 
bons  résultats,  offrent  trop  d’inconvénients 
et  de  dangers  pour  pouvoir  être  mis  en 
usage.  Quant  aux  méthodes  de  MM.  Dieffcn- 
baeh,  Yelpeau,  J.  Guérin,  elles  méritent  un 
examen  plus  sérieux,  et  doivent  fixer  touie 
notre  attention.  Ces  méthodes  tendent 
toutes  au  même  but;  seulement  les  moyens 
qu’elles  emploient  varient,  et  sont  plus  ou 
moins  préférables. 

D’après  le  procédé  de  M.  Velpeau  ,  l’opé¬ 
ration  paraît  très  simple;  elle  est  très 
prompte  et  très  brillante,  puisqu’il  coupe 
du  même  coup  conjonctive,  tissu  cellulaire 
et  muscle  ,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  sur  la 
sclérotique  ;  mais  celte  manière  de  faire, 
qui  réussit  ordinairement  bien,  peut  être  in¬ 
suffisante  quand  les  yeux  sont  très  enfoncés 
dans  l’orbite,  et  quand  on  doit  aller  assez 
profondément  avant  de  parvenir  au  muscle, 
comme  il  arrive  chez  presque  tous  les  en¬ 
fants  où  il  est  encore  couvert  par  beaucoup 
de  tissu  cellulaire  ;  elle  est  insuffisante, 
parce  que  la  section  du  muscle  est  souvent 
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incomplète  ;  parce  qu’il  faut  alors  recou¬ 
rir  au  crochet,  si  l’on  veut  ne  pas  exposer 
le  malade  à  une  récidive  ;  et,  dans  ce  der* 
nier  cas  ,  elle  ne  pourrait  être  mise  en 
usage.  Elle  ne  peut  être  dangereuse,  parce 
qu’il  ne  peut  arriver  que  l’opérateur  aille 
au  delà  de  ce  qu’il  doit  couper,  et  qu’il  lèse 
la  sclérotique.  Quant  au  reste,  elle  réunit 
les  avantages  des  méthodes  de  MM.  Dieffen- 
bach  et  J.  Guérin;  elle  n’expose  pas  plus 
à  l’inflammation  ;  elle  respecte  la  caroncule 
lacrymale,  et  ses  résultats  définitifs  sont 
aussi  beaux  que  ceux  que  fournissent  les  au¬ 
tres  méthodes;  seulement  les  malades  sont 
plus  exposés  au  développement  des  bour¬ 
geons  charnus. 

La  méthode  sous-conjonctivale  est  sur¬ 
tout  préférable,  dit  son  auteur,  parce  qu’elle 
agit  hors  du  contact  de  l’air,  qu’elle  fait  une 
petite  plaie  à  la  conjonctive;  mais  cet  avan¬ 
tage  d’agir  hors  du  contact  de  l'air  doit  être 
regardé  comme  non  avenu  du  moment  que 
l’expérience  a  prouvé  que  toutes  les  précau¬ 
tions  que  l’on  prend  pour  mettre  la  plaie  a 
l’abri  de  l’air  sont  à  peu  près  inutiles.  Alors 
une  ouveriure  aussi  petite  que  possible  faite 
aux  membranes  de  l’œil  est  un  défaut,  puis¬ 
qu’il  en  résulte  des  épanchements  sanguins , 
des  infiltrations,  des  ecchymoses,  smon  fort 
graves,  au  moins  très  désagréables,  et  qui 
ne  disparaissent  qu’après  plusieurs  semai¬ 
nes.  Il  est  donc  déjà  assez  difficile  lie  saisir 
le  muscle  et,  de  le  couper  en  entier,  sans 
qu’on  soit  encore  embarrassé  par  le  soin  de 
faire  la  plaie  aussi  petite  que  possible,  et  de 
conserver  un  lambeau  de  conjonctive  pour 
recouvrir  ensuite  les  parties  et  empêcher 
le  contact  de  l’air,  comme  le  fait  M.  J.  Gué¬ 
rin  dans  son  procédé  par  dissection.  En- 
fin,  en  suivant  celte  méthode,  le  chirurgien 
coupe  le  muscle  sans  conducteur;  il  risque 
donc  ou  de  couper  le  muscle  en  partie  ou 
d’entamer  la  sclérotique.  On  a  fait  valoir 
que  cette  méthode  exigeait  des  connaissan¬ 
ces  anatomiques  plus  rigoureuses;  nous  ne 
voyons  pas  sur  quoi  est  fondé  ce  motif,  car 
ces  connaissances  doivent  être  les  mêmes, 
quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  suive  ;  et 
avant  de  faire  l’ouverture  à  la  conjonctive, 
qu’on  la  fasse  grande  ou  petite,  on  doit  sa¬ 
voir  la  position,  les  rapports,  les  attaches  du 
muscle  que  l’on  se  propose  découper,  puis¬ 
que  les  parties  étant  masquées,  rendues  mé¬ 
connaissables  par  le  sang  ,  le  chirurgien  ne 
voit  pas  plus  le  muscle  qu’il  va  chercher 
avec  le  crochet  que  M.  J.  Guérin  qui  le  coupe 
sous  la  conjonctive. 

Le  seul  avantage  de  celle  méthode,  c’est 
de  ne  pas  avoir  de  bourgeons  entre  les  pau¬ 
pières,  si  on  emploie  le  procédé  par  ponction; 
le  procédé  par  dissection  n’est  pas  exempt 
de  ces  bourgeons  charnus  ;  peut-être  même 
viennent-ils  plus  souvent  qu’à  la  suite  des 
autres  procédés  ,  puisque  la  conjonctive  est 
ouverte  plus  largement,  et  que  la  formation 
decesbourgeonsest,  enraison  de  rétendue  de 
la  plaie  faite  à  cette  membrane.  Dans  tous  les 
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cas  l'excision  de  ces  bourgeons  est  chose  si 
simple  et  si  innocente,  qu’ils  ne  peuvent 
guère  êlre  considérés  comme  un  des  incon¬ 
vénients  de  l’opération.  Un  antre  avantage 
de  celte  méthode,  c’est  de  moins  exposer 
le  malade  à  une  saillie  du  globe  de  l’œil;  mais 
avec  le  temps  celle  saillie  diminue  et  dispa¬ 
raît,  peu  à  peu  :  on  peutd’ailleurs  y  remédier, 
comme  nous  l’avons  fait  voir  ailleurs.  Ainsi,  ie 
seul  reproche  qu’on  pourrait  adresser  au  pro¬ 
cédé  de  Dieffenbach  serait  de  produire  ces 
bourgeons  ;  encore  ils  ne  se  développent  pas 
dans  tous  les  cas,  surtout  sion  a  la  précaution 
de  ne  faire  à  la  conjonctive  qu’une  incision 
peu  étendue,  et  seulement  assez  large  pour 
permettre  le  glissement  du  crochet  sous  le 
muscle,  et  si  on  a  le  soin  de  couper  le 
muscle  dans  le  point  le  plus  rapproché  de 
la  cornée;  assurément  cet  inconvénient  n’est 
rien  en  comparaison  des  ecchymoses ,  des 
épanchements  de  sang  qui  surviennent  à  la 
suite  du  procédé  par  ponction.  Ces  épan¬ 
chements  peuvent  décoller  la  conjonctive 
et  donner  lieu  à  un  chémosis  plus  ou  moins 
considérable;  sous  ce  rapport  la  méthode 
de  Dieffenbach  nous  paraît  donc  préférable  ; 
sous  tous  les  autres,  elle  ne  le  cède  en  rien  à 
la  méthode  sous-conjonctivale  ;  au  contraire 
avec  le  crochet  mousse  on  peut  aller  saisir 
le  muscle  à  telle  profondeur  que  ce  soit,  et 
une  fois  que  le  muscle  se  trouve  sur  le  cro¬ 
chet,  il  ne  peut  plus  échapper.  On  peut  sans 
danger  aucun  reporter  deux  fois,  trois  fois, 
et  même  plus,  s’il  le  faut,  ce  crochet,  pour 
aller  à  la  recherche  des  fibres  musculaires 
ou  aponévroliques  qui  auraient  pu  échapper 
une  première  fois.  On  n’est  pas  obligé  à  une 
dissection  de  la  conjonctive  ni  à  son  renver¬ 
sement,  mais  à  une  simple  incision,  qui 
n’expose  ni  aux  mâchures,  ni  aux  pressions 
de  la  conjonctive.  Cette  méthode  est  aussi 
prompte,  aussi  sûre,  et  peut-être  plus  facile 
que  les  autres;  les  acci  lents  inflammatoires 
ne  sont  pas  plus  fréquents  à  la  suite  qu’après 
la  méthode  sous-conjonetivaie.  Les  récidives 
ne  sont  pas  plus  à  craindre  ,  nous  dirons 
même  qu’elles  le  sont  moins,  car  il  est  tou¬ 
jours  facile  avec  le  crochet  de  saisir  et  de  cou¬ 
per  ensuite  tous  les  obstacles  qui  pourraient 
s’opposer  au  redressement  de  l’œil  ;  elle 
n’expose  pas  plus  au  strabisme  en  sens  con¬ 
traire  de  la  difformité  primitive,  puisque, 
comme  dans  la  méthode  sous  conjonctivale, 
on  fait  la  section  pure  et  simple  du  muscle 
sans  enlever  une  portion  du  muscle,  comme 
le  font  à  tort  quelques  chirurgiens;  enfin 
elle  a  l’avantage  d’élre  applicable  dans  tous 
les  cas,  qu’il  y  ait  des  complications  ou  non, 
comme  des  adhérences,  un  enfoncement 
considérable  du  sillon  sclérolical ,  ou  bien 
lorsqu’on  est  obligé  d’opérer  une  seconde 
fois  pour  récidive,  ou  une  troisième  fois. 

Relevé  de  deux  cents  opérations. 

Afin  de  compléter  ce  travail ,  et  surtout 
de  mettre  les  praticiens  à  même  d’apprécier 
la  strabotomie  et  d’en  connaître  la  valeur 


réelle,  nous  avons  pensé  qu’il  était  très- 
important  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  le  résultat  des  deux  cenls  pre- 
mièresopéraiionsque  nous  avons  pratiquées. 
En  prenant  des  notes  sur  les  individus  que 
nous  avons  opérés,  notre  seul  but  d’abord 
a  été  de  nous  faire  une  opinion  sur  la  va¬ 
leur  de  la  myotomie  oculaire;  nous  n’avions 
nullement  l’intention  de  publier  nos  obser¬ 
vations;  mais  nos  résultats  présentent  de 
telles  différencesavecceux  de  certains  autres 
chirurgiens,  que  nous  nous  sommes  fait  un 
devoir  de  les  faire  connaître  tels  que  nous  les 
avons  obtenus,  et  malheureusement  nous  ne 
pouvons  pas  dire  que  nos  operations  n’ont,  pas 
été  suivies  d’un  seul  insuccès. 

Nous  espérons  aussi  que  ce  relevé,  tout 
en  servant  à  apprécier  la  valeur  de  l’opéra- 
lion  du  strabisme,  servira  en  même  temps  à 
apprécier  la  bonne  foi  scientifique  de  ces 
savants  improvisés,  et  à  donner  la  mesure 
de  la  confiance  qu’on  doit  avoir  dans  leurs 
écrits  de  quelque  nature  qu’ils  soient. 

Causes. 

Les  causes  auxquelles  les  malades  ont 
attribué  leur  strabisme  sont  les  suivantes  : 
sur  les  deux  cents  individus  dont  nous  pré¬ 
sentons  le  relevé,  le  mode  de  développement 
est  ainsi  réparti  : 

102  Affections  cérébrales  et  convulsions  ; 

49  Faux  jours;  objets  brillants  au  des^ 
sus  de  la  tête  de  l’enfant  ; 

16  Naissance; 

Il  Imitation,  mauvaise  habitude; 

13  Inflammation  ;  suite  d’ophlhalmies  ; 

1  Apoplexie  ; 

5  Causes  inconnues  ; 

3  Causes  traumatiques. 

Nous  tenions  d’autant  plus  à  faire  connaî¬ 
tre  le  mode  de  développement  du  strabisme, 
qu’il  est  impossible,  sans  la  notion  de  la 
vraie  cause  de  cette  affeciion, de  déterminer 
quelle  est  sa  nature,  et  d’établir  nettement 
quel  est  le  Irait  estent  le  plus  convenable. 
D’après  ce  relevé  nous  voyons  que  102  sont 
devenus  louches  à  la  suite  de  convulsions 
ou  d’affections  cérébrales  qu’ils  ont  eues 
dans  l’enfance. 

Chez  49  le  strabisme  aurait  été  causé  par 
un  faux  jour  dû  à  une  position  fâcheuse  du 
berceau  de  l’enfant  par  la  faute  des  nourri¬ 
ces.  Or,  nous  le  demandons  aujourd’hui  que 
nous  sommes  éclairés  sur  la  véritable  cause 
de  celte  difformité  et  sur  sa  nature,  peut-on 
ai! mettre  des  causes  pareilles  à  celles  qu’al¬ 
lèguent  les  malades?  N’est- il  donc  pas  plus 
raisonnable  de  penser  quêtons  ces  individus 
ont  eu  à  l’insu  de  leurs  parents  ou  de  leur 
nourrices  des  convulsions  qui  ont  sollicité 
la  déviation  des  yeux  ;  aussi  rangerons-nous 
ces  49  individus  dans  la  classe  de  ceux  qui 
ont  eu  des  convulsions. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire 
pour  ceux  qui  sont  devenus  louches  par  suite 
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d’un  faux  jour,  etc.,  s’appliquent  également 
à  ceux  qui  se  disent  louches  de  naissance  ou 
par  imitation.  Nous  ne  pouvons  croire  à 
cette  dernière  cause ,  car  il  est  très  com¬ 
mun  de  rencontrer  des  enfants  qui  se  mo¬ 
quent  d’un  louche  en  l’imitant,  et  très  rare 
de  les  voir  devenir  strahiques  à  la  suite  de 
cette  espièglerie  :  c’est  que  dans  ce  cas , 
comme  dans  les  autres,  on  a  méconnu  la  vé¬ 
ritable  cause  du  mal. 

Quant  aux  cinq  cas  dont  le  mode  de  déve¬ 
loppement  nous  est  resté  inconnu  ,  nous 
n’hésitons  pas  à  les  classer  parmi  ceux  qui 
reconnaissent  pour  causes  les  convulsions. 

D’après  cetaperçu  nous  ne  craignons  donc 
pas  d  avancer  que  sur  ces  200  opérés  ,  184 
sont  devenus  louches  par  convulsions  ou 
affections  cérébrales.  Ces  maladies  peuvent 
être  considérées  comme  les  seules  causes 
du  strabisme  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas. 

Avec  ces  données  nous  pouvons  établir  les 
classifications  suivantes  : 

183  Strabismes  par  convulsions; 

1  Apoplexie; 

13  Par  inflammation  des  yeux; 

3  Par  plaies,  blessures,  contusions. 

Age. 

Le  malade  le  plus  âgé  (c’était  une  dame) 
avait  08  ans;  les  plus  jeunes  avaient  entre 
7  et  8  ans. 

Le  relevé  donne  les  proportions  suivantes: 

Entre  TetlSans,  52, naïades  ( fg  VemmeT. 
Enlrel5et25ans, 107 malades  j  jjg  fen™nes* * * S * * * * * * * 13 
Entre25et40ans,  19  malades  1 fcinincï.* 
Entre 40  et 68  ans,  12  malades  j  9  îeinmcs^ 

Sexe. 

Le  strabisme  est  plus  fréquent  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  :  nous  avons  119 
femmes  et  81  hommes.  On  peut  supposer 
que  les  causes  de  cette  différence  dépendent 
1°  de  ce  que  les  enfants  du  sexe  féminin 
sont  d’une  constitution  plus  faible,  plus  dé¬ 
licate,  et  sont  par  conséquent  plus  exposés 
aux  affections  cérébrales,  aux  convulsions; 
2°  de  ce  que  les  femmes,  étant  plus  co¬ 
quettes,  sont  plus  disposées  à  se  faire  opérer 
que  les  hommes. 

Siège. 

Nos  relevés  donnent  215  pour  le  nombre 
des  strabismes,  chiffre  plus  élevé  que  celui 
du  nombre  des  malades,  parce  que  15  ma¬ 
lades  avaient  des  strabismes  doubles  et  ont 
été  opérés  des  deux  yeux.  Relativement  à 
l’œil  droit  nous  avons  trouvé  sur  200  ma¬ 
lades, 

121  œil  droit. 

94  œil  gauche. 


Nous  n’avons  opéré  que  15  malades  des 
deux  yeux,  parce  que  chez  eux  le  strabisme 
était  à  peu  près  aussi  prononcé  d’un  côté 
que  de  l’autre;  mais  le  nombre  des  individus 
affectés  de  strabisme  double  à  des  degrés 
plus  ou  moin^  prononcés  est  considérable, 
puisque  sur  200  individus  nous  en  avons  noté 
157  ayant  un  strabisme  dtmble  sur  lesquels 
142  ont  été  opérés  d’un  seul  œil  et  15  seule¬ 
ment  des  deux  veux  :  il  n’y  en  avait  que  43 
qui  louchaient  d’un  seul  œil. 

Nous  avons  encore  considéré  l’état  des 
yeux  relativement  aux  espèces  de  strabismes, 
et  nous  avons  observé  que  le  nombre  des 
strabismes  convergents  l’emportait  de  beau¬ 
coup  sur  les  autres  variétés  de  strabisme. 
Le  nombre  total  des  strabismes  convergents 
est  considérable,  puisque  sur  200  individus 
nous  en  avons  157  qui  pr  sentaient  un  straL 
bisme  double.  Mais  nous  ferons  observer 
que  nous  ne  regardons  comme  strabismes 
doubles,  dans  ce  relevé,  que  les  15  individus 
que  qous  avons  opérésdes  deuxyeux.  Ainsi 
nous  avons  ; 

142  strabismes  convergents  d’une  part; 

30  idem. 

18  idem. 


190  Strabismes  con¬ 
vergents  .... 


21  Strabismes  di¬ 
vergents . 


21  en  dedans  et  en 

haut, 

174  en  dedans, 

5  en  dedans  et  en 
bas. 

4  en  dehors  et  en 
haut, 

16  en  dehors, 

1  en  dehors  et  en 
bas. 


4  Strabismes  en  haut. 


Relativement  à  l’état  des  pupilles,  à  l’iné¬ 
galité  de  la  vue,  nous  avons  fait  les  remar¬ 
ques  suivantes:  187  malades  ne  voyaient  bien 
que  d’un  seul  œil,  l’œil  strabique  étant  plus 
faible;  13  seulement  paraissaient  y  voir  éga¬ 
lement  des  deux  yeux. 

L’inégalité  des  pupilles  a  été  notée  ainsi 
qu’il  suit  : 

158  fois  les  pupilles  ont  été  trouvées  iné¬ 
gales,  42  fois  elles  étaient  de  même  largeur. 

Maintenant  nous  allons  faire  connaître 
quel  a  été  le  résultat  de  l’opération.  Sur  les 
200  malades  qui  sont  compris  .dans  ce  relevé 
le  nombre  des  opérations  qui  ont  été  faites 
est  de  232  réparties  ainsi  : 


183  opérés  d’un  seul  œil.. .  183  opérations 
15  opérés  des  deux  yeux. .  30  d° 

13  opérés  pour  récidives. ,  13  d° 

2  opérés  trois  fois  du 

même  œil . .  6  d° 


Sur  ces  deux  cents  opérés  les  résultats 
immédiats  de  l’opération  ont  donné  le  redres¬ 
sement  complet  de  l’œil  203  fois,  le  redres¬ 
sement  est  resté  incomplet  29  fois.  Nous 
ferons  observer  que  sur  ces  29  malades , 
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quelques  uns  sont  restés  les  yeux  incomplè¬ 
tement  redressés,  parce  qu’ils  n’ont  pas 
voulu  consentir  à  se  laisser  faire  l  épreuve 
de  l’opération  en  reportant  le  crochet  pour 
détruire  les  brides  ou  les  obstacles  qui  s  op¬ 
posaient  encore  au  redressement  de  1  œil; 
encore  devons-nous  dire  que,  parmi  ces  29 
malades  redressés  incomplètement  ,  il  y  en 
avait  14  atteints  de  strabisme  divergent. 

Examinons  maintenant  quel  a  été  le  ré¬ 
sultat  définitif. 

Ce  relevé  n’est  basé  que  sur  1/9 malades, 
parce  que  21  malades  ne  sont  pas  revenus 
ou  n’ont  pas  été  notés;  parmi  ces  21  malades 
deux  avaient  été  opérés  des  2  yeux  et  19 
d’un  œil  seulement. 

Ces  179  malades  ont  fourni  209  opérations 
savoir  : 

1G4  malades  opérés  d’un  œil,  164  opérations 
13  malades  opérés  des  2 yeux  26  d° 

2  malades  opérés  trois  fois.  6  d° 

13  récidives.  13  d° 


Total  209  opérations 

Sur  ces  209  opérations  134  ont  été  faites 
avec  succès  et  65  avec  insuccès.  Voici  com¬ 
ment  elles  sont  classées  : 

104  opérés  d’un  seul  œil.  104  opérations 
9  opérés  des  deux  yeux,  .  18  d° 

12  opérés  par  suite  de  réci¬ 
dive.  12  d° 


le  relevé  il  y  a  eu  54  insuccès  que  nous  in¬ 
diquons  dans  le  tableau  suivant,  savoir  : 

42  Strabismes  revenus  plusieurs  jours  et 
plusieurs  semaines  après  l’opération 
(récidives). 

il  Strabismes  divergents  incomplètement 
redressés,  mais  cependant  beaucoup 
mieux  qu’avant  l’opération,  à  l’excep¬ 
tion  de  deux  cas. 

9  Strabismes  convergents  devenus  diver¬ 
gents  à  des  degrés  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés. 

7  Strabismes  convergents  incomplètement 
redressés  immédiatement  après  l’opération: 
parmi  ces  cas  figure  celui  qui  était  survenu 
à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie.  Si  de 
ces  69  insuccès  nous  retranchons  les  15  cas 
qui  ont  été  guéris  par  une  seconde  ou  une 
troisième  opération,  il  nous  restera  un  total 
définitif  de  54  insuccès  caractérisés  par  les 
phénomènes  suivants: 

28  Strabismes  revenus  en  partie  seulement 
(demi-succès). 

6  Strabismes  revenus  complètement  et 
qu’on  pourrait  opérer  une  seconde  fois. 
9  Strabismes  convergents  devenus  plus  ou 
moins  divergents  (de  ces  cas,  trois  ont 
été  opérés  avec  un  demi-succès). 

11  Strabismes  divergents  incomplètement 
redressés. 

En  résumé  nous  avons  :  • 
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125  Total  des  opérés. 

Opérations  avec  succès.  134  d° 

Ainsi  dans  le  nombre  des  125  individus 
qui  ont  été  complètement  guéris  sont  com¬ 
pris  104  individus  opérés  d’un  seul  œil,  9 
opérés  des  deux  yeux  et  10  autres  qui  ^  ont 
été  opérés  une  seconde  fois  à  la  suite  d’une 
récidive,  puis  enfin  les  deux  malades  qui  ont 
subi  trois  opérations.  Chez  ces  deux  ma¬ 
lades  le  succès  a  été  complet  et  offre  au¬ 
jourd’hui  un  des  beaux  résultats  de  la  stra¬ 
botomie. 

Parmi  les  179  malades  opérés  ,  54  n’ont 
pas  obtenu  un  succès  complet  ;  mais  nous 
devons  dire  que  parmi  ces  54  opérés  plu¬ 
sieurs  sont  beaucoup  mieux  qu’avant  l’opé¬ 
ration  et  ont  obtenu  un  demi-succès. 

Après  cette  opération  ,  il  nous  est  survenu 
quelques  strabismes  en  sens  opposé  à  ceux 
que  nous  avions  voulu  corriger  ;  mais  ces 
strabismes  opposés  ne  se  sont  jamais  mani¬ 
festés  que  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines 
mêmeaprès  l’opération.  Chez  un  individu  cet 
accident  survint  cinq  semaines  après  l’opéra¬ 
tion  et  six  semaines  après  chez  un  autre;  de 
ces  strabismes  dirigés  en  dehors  àla  suite  de 
l’opération,  nous  en  avons  opéré  trois  cas 
avec  un  demi-succès  ,  les  autres  n’ont  pas 
été  touchés. 

Sur  les  179  malades  dont  nous  donnons 


179  malades  opérés 


209  opérations 


(125  malades  guéris, 

(  54  ici.  non-guéris. 
/134  opérations  suivies 
)  de  succès, 

J  75  opérations  suivies 
l  d’insuccès, 


et  qui  pourtant  ont  produit  une  améliora¬ 
tion  notable  dans  41  cas. 

Nous  avons  remarqué  chez  plusieurs  ma¬ 
lades  des  exemples  de  diplopie  après  l’opé¬ 
ration  ;  mais  avec  le  temps  celle  vue  double 
a  disparu.  Comme  nos  noies  manquent 
d’exactitude  sur  ce  point,  nous  nous  abs¬ 
tiendrons  d’en  parler,  nous  ne  dirons  rien 
non  plus  des  21  malades  qui  ne  sont  pas 
revenus  ou  que  nous  n’avons  pas  notés  avec 
soin  :  l’observation  est  absolument  nulle  sur 
ces  cas,  nous  ne  pouvons  avoir  que  des  pro¬ 
babilités  sur  leur  guérison  complète  ,  en 
pensant  qu’ils  ne  sont  pas  revenus  parce 
que,  se  trouvant  guéris,  ils  n’ont  pas  eu  be¬ 
soin  de  venir  chercher  de  nouveaux  se¬ 
cours. 

A  ce  relevé  nous  en  joindrons  un  autre 
résultant  de  quelques  malades  que  nous 
avons  opérés  à  Angers  avec  M.  le  docteur 
Chedanne,  médecin  distingué  de  cette  ville, 
et  en  présence  de  plusieurs  autres  médecins. 

Voici  la  note  que  nous  a  envoyée  le  docteur 
Chedanne,  le  14  juillet  1841,  plusieurs  mois 
après  les  opérations. 
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NOMS. 

RÉSULTAT  IMMÉDIAT. 

RÉSULTAT  DÉFINITIF. 

Yiau  (1),  strabisme  convergent  double,  suite  de 

Redressé  incomplétem». 

paralysie . 

Redressé  incomplétèmL . 

Frère  de  la  domestique  du  proviseur  du  collège, 

Redressé . 

Redressé, 

strabisme  convergent . 

Domestique  du  proviseur,  strabisme  convergent 

Redressé . 

Récidive. 

flmihlp  . 

Lenir,  caissier  du  payeur,  strabisme  convergent 

Redressé. 

rl  n  il  h  1  p  ....  .  .  .  . . . 

Redressé . 

Deslandes  (sa  nièce),  strabisme  convergent . 

Redressé . 

Redressé. 

Domestique  (hôtel  de  France),  strabisme  divergent 

Redressé  incomplétem1. . 

Redressé. 

Capon,  strabisme  convergent . 

Fille  du  portier  de  la  préfecture,  strabisme  con- 

Redressé . 

Redressé. 

vprcrpnf  . . . .  • 

Redressé . 

Redressé. 

ïTrwirlof  et r:i  hiemp  eonverwpnt . 

Redressé . 

Redressé. 

Massonneau  (domestique),  strabisme  convergent 

Redressé . 

Redressé  incomplète- 

double . . . . 

ment  d’un  œil. 

Garrin  (domestique),  strabisme  convergent  double 

Redressé . 

Redressé. 

Carreau,  strabisme  convergent . 

Redressé . 

Redressé. 

Houdoyer,  strabisme  convergent.. . . . 

Redressé . 

Redressé. 

rini-inut  «frahismp.  r.nnvprffp.nt. . 

Redressé . 

Redressé. 

t  ’nrdpîi  11  çfvn hiemp  r.nnvprp'pnt . 

Redressé . . . 

Redressé. 

‘•Jpnf.intc  rlp  taillpnre  strahiemp  renversent 

Redressé . . 

Redressé. 

Poieenn  etrnhieme  renversent  double . 

Redressé . 

Redressé. 

nelhnme.au  strabisme  conversent. . .  ... 

Redressé . 

Redressé. 

Rrnssplais  strabisme  ennversenf. 

Redressé . . 

Redressé. 

I.vrois  slrahisme  renversent . 

Redressé . 

Redressé. 

IVInnrier  strahieme  renversent  double . 

Redressé . 

Redressé  incomplète- 

ment  d’un  œil. 

Femme  de  St-Barthélemy,  strabisme  convergent 

Redressé . 

Redressé  incomplète- 

double . 

ment  d’un  œil. 

Maria  strahisme  renversent . 

Redressé  .......  . 

Redressé  incomplète- 

ment  d’un  œil. 

TVinehen  fdomrsf imieV . 

Redressé . 

Redressé. 

Vpan  (dompsLifiup^ . 

Redressé . 

Redressé. 

i- 

«  Il  m’a  été  impossible,  ajoute  M.Cliedanne, 
d’avoir  des  nouvelles  de  nos  autres  opérés  ; 
ils  auront  été  soignés  probablement  par  les 
médecins  qui  les  avaient  engagés  à  se  faire 
opérer. 


(1)  Cet  individu  est  serrurier,  âgé  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans,  et  demeure  rue  de  l’Aiguille- 
rie,  à  Angers.  II  est  affecté  d’un  strabisme  dou¬ 
ble  convergent  des  plus  prononcés  ;  les  mouve¬ 
ments  des  yeux  sont  nuis.  Cependant  quand  on 
lui  dit  de  s’efforcer  déporter  un  œil  en  dehors, 
on  croit  remarquer  un  léger  mouvement.  Cette 
seule  indication  nous  a  engagé  à  tenter  l’opéra¬ 
tion,  qui  a  amené  un  succès  presque  complet. 
Voici  la  cause  de  ce  strabisme.  Il  y  a  quatre  ou 
cinq  ans,  après  une  journée  passée  à  un  soleil 
ardent,  il  fut  saisi  d’un  violent  mal  de  tête  avec 
photophobie  et  impossibilité  d’ouvrir  les  yeux. 
Quand  il  put,  au  bout  de  quelques  jours,  revoir 
la  lumière,  il  ne  put  la  supporter  qu’avec  peine  ; 
et  plusieurs  jours  plus  tard,  quand  il  ouvrit  les 
paupières,  il  n’y  voyait  qu’avec  peine;  il  était 
devenu  strabiquc.  Les  deux  yeux  étaient  tournés 
en  dedans,  où  ils  sont  toujours  restés  depuis  cette 
époque.  L’œil  droit  fut  d’abord  opéré;  le  redres¬ 
sement  fut  peu  sensible  d’abord;  mais,  au  bout 
de  trois  semaines,  l’œil  était  mobile  et  à  moitié 
redressé  :  à  cette  époque,  M.  le  docteur  Che- 
danne  opère  l’œil  gauche,  qui  se  redresse  égale¬ 
ment  et  devient  mobiie.  Aujourd’hui  (14  juillet), 
quoique  ses  yeux  soient  incomplètement  redres¬ 
sés,  cet  homme  a  immensément  gagné  depuis 
ce-Me  opération,  et  y  voit  mieux. 


«  Ainsi  sur  27  malades  opérés  nous  avons 
pour  résultat  déli niti f  2 1  malades  et  27  opé¬ 
rations  faites  avec  un  succès  complet.  Chez 
4  malades  les  yeux  ont  été  incomplètement 
redressés,  chez  un  il  y  a  eu  un  léger  stra¬ 
bisme  divergent;  un  seul  malade  opéré  des 
deux  yeux  a  éprouvé  une  récidive  com¬ 
plète.  » 

Boinet  ,  D.  M. 

III.  —  Eléphantiasis  des  Arabes. 

Marie-Geneviève-Pélagie  Cavé ,  âgée  de 
cinquante-un  ans  et  six  mois,  issue  de  pa¬ 
rents  sains,  est  née  à  Dominois,  commune 
de  Salency,  dans  une  maison  humide,  située 
sur  le  bord  d’un  marais,  qu’elle  a  constam¬ 
ment  habitée  depuis  sa  naissance.  Elle  a 
une  sœur  plus  âgée  qu’elle  qui  s’est  consti¬ 
tuée  sa  garde  malade  depuis  son  enfance,  et 
qui  couche  constamment  avec  elle  pour  être 
plus  à  portée  de  lui  donner  des  soins.  Cette 
sœur  n’a  aucune  maladie  ni  aucune  infir¬ 
mité.  Leur  père  est  mort  à  quatre-vingl- 
deux  ans  et  la  mère  à  quatre-vingt-trois. 
Ces  deux  hiles  ont  les  habitudes  de  vie  de 
tous  les  habitants  de  la  campagne.  Elles 
vivent  principalement  de  légumes  et  de  sou¬ 
pes,  plus  souvent  maigres  que  grasses, 
mangent  peu  de  viande  et  boivent  le  plus 
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ordinairement  de  l’eau,  quelquefois  du  cidre, 
rarement  du  vin. 

Geneviève  Gavé  est  d’une  constitution 
nerveuse,  elle  est  maigre  ;  elle  a  toujours 
été  très  délicate,  et  forcément  elle  a  toujours 
eu  des  habitudes  sédentaires  puisqu’elle  ne 
peut  aller  que  de  son  lit  à  sa  chaise.  Elle  a 
donc  passé  sa  vie  entière  couchée  ou  as¬ 
sise. 

La  privation  de  l’exercice  joint  à  ses  souf¬ 
frances  a  rendu  les  fonctions  digestives  dif¬ 
ficiles,  et  elle  souffre  très  souvent  de  l’esto¬ 
mac.  Cette  fille  est  couturière,  et  travaille 
un  peu  pour  gagner  sa  vie.  Elle  est  sobre 
par  nécessité  ;  elle  aime  le  vin  parce  qu’elle 
a  observé  qu’il  facilitait  ses  digestions  ;  mais 
elle  en  boit  rarement,  parce  qu’elle  n’a  que 
celui  qu’on  lui  donne,  et  que  l’exiguilé  de 
ses  ressources  ne  lui  permet  pas  d’en 
acheter. 

Elle  a  eu  la  petite  vérole  à  l'âge  de  trois 
ans.  À  la  suite  de  cette  maladie  on  s’aper¬ 
çut  qu’elle  portail  du  côté  droit  de  la  vulve 
dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre,  un  en¬ 
gorgement  qui  donnait  lieu  à  un  suintement 
continuel  de  matières  purulentes,  tantôt 
claireset  tantôt  épaisses.  La  tumeur  était  très 
gênante  par  son  poids  et  son  volume,  et  la 
malade  était  obligée  de  se  tenir  constam¬ 
ment  garnie,  tant  pour  soutenir  la  tumeur, 
que  pour  recevoir  le  pus  et  la  sérosité  qui 
en  sortaient.  Cette  tumeur  avait  environ 
trois  à  quatre  pouces  dans  son  plus  grand 
diamètre,  et  deux  dans  le  plus  petit. 

Vers  l’âge  de  douze  ans  on  consulta  un 
charlatan;  il  appliqua  sur  la  tumeur  un 
caustique  qui  la  lit  tomber  en  mortification 
dans  l’espace  d’environ  huit  jours.  11  s’y 
forma  ensuite  une  plaie  qui  suppura  un 
mois  ou  six  semaines  et  durant  cet  intervalle 
la  malade  resta  couchée,  mangeant  peu  et 
prenant  tous  les  deux  jours  une  poudre  pur¬ 
gative. 

Aussitôt  que  cette  plaie  fut  guérie,  l’en¬ 
fant  fut  prise  de  lièvre  ;  elle  souffrit  beau¬ 
coup  plus  qu’auparavant  ;  son  ventre  et  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  droite  se  tu¬ 
méfièrent.  Ce  surcroît  de  souffrance  fut  at¬ 
tribué  à  la  suppression  de  l’écoulement  abon¬ 
dant  qui  avait  lieu  par  la  tumeur  existant 
autrefois  dans  la  lèvre  droite. 

Geneviève  commença  bientôt  à  éprouver 
les  signes  avant-coureurs  de  la  puberté,  et 
l’on  crut  que  l’indication  était  de  favoriser 
l’apparition  des  règles.  On  emp  oya  donc 
une  médication  stimulante  dont  la  canneiie 
et  le  vin  étaient  les  principaux  agents.  La 
menstruation  s’établit  effectivement  à  l’âge 
de  treize  ans;  ruais,  à  partir  de  cette  épo¬ 
que,  chaque  apparition  mensuelle  a  constam¬ 
ment  été  précédée  de  douleurs  atroces  qui 
obligeaient  la  malade  à  rester  au  lit  et  à  la 
diète  pendant  deux  ou  trois  jours.  Elle  ra¬ 
conte  que  dans  une  de  ses  crises  de  souf¬ 
frances  elle  a  retiré  de  la  vulve  une  matière 
compacte,  longue  de  cinq  à  six  pouces  qui 
pouvait  être,  autant  qu’on  peut  le  conjectu¬ 


rer,  une  fausse  membrane,  formée  dans  Vin* 
térieur  du  vagin.  Aussitôt  que  les  règles  pa“ 
raissaient  les  douleurs  se  calmaient.  Jusqu’à 
l’âge  de  quarante-sept  ans  la  menstruation 
s’est  effectuée  très  régulièrement,  si  ce 
n’est  durant  l’espace  de  sept  mois  qu’il 
survint  des  pertes  presque  continuelles,  les¬ 
quelles  obligèrent  la  malade  à  rester  con- 
stammenlau  lit  et  faillirent  la  faire  périr  vers 
l’âge  de  trente  ans.  Maintenant  elle  a  cin¬ 
quante  ans  passés,  et  depuis  trois  ans  les 
époques  de  souffrance  qui  précédaient  les 
règles  se  sont  éloignées  et  elles  ne  se  re¬ 
présentent  que  tous  les  deux,  trois  ou  quatre 
mois,  sans  qu’elles  soient  suivies  d’aucun 
écoulement  sanguin,  ni  autre. 

Ou  n’avait  détruit  par  l’application  du 
caustique  qu’une  partie  du  mal,  ou  bien  si 
tout  ee  qui  était  alors  apparent  a  été  enlevé, 
le  germe  du  mal  existait  dans  l’économie, 
puisque  la  partie  inférieure  et  droite  de 
l’abdomen  avec  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  et  la  hanche  du  même  côté  commen¬ 
cèrent  à  se  tuméfier,  même  avant  l’appa- 
rilion  des  règles.  Celle  apparition  n’eut,  au 
reste,  comme  on  le  verra,  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie. 

Toute  la  partie  moyenne  et  inférieure  de 
la  cuisse  et  la  jambe  du  même  côté  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  participer  au  gonflement.  On 
eut  encore  recours  au  même  charlatan  qui 
appliqua  trois  cautères  dont  deux  avec  le 
bistouri,  l’un  au  dessus,  l’autre  au  dessous 
du  genou,  et  le  troisième  fut  appliqué  avec 
la  potasse  près  de  la  malléole  interne.  Dès 
lors,  les  chairs  bourgeonnèrent  au  dessus 
des  plaies  formées  par  les  cautères  avec  une 
telle  exubérance  que  le  nitrate  d’argent  ne 
suffisait  pas  pour  les  réprimer  et  que  l’on 
était  souvent  obligé  d’ahraser  les  chairs  à 
plat,  parce  qu’elles  emprisonnaient  les  pois 
qui  servaient  au  pansement.  Le  charlatan 
qui  croyait  que  la  maladie  consistait  unique¬ 
ment  dans  une  collection  aqueuse  qui  aurait 
distendu  le  tissu  cellulaire  du  membre, 
voyant  que  les  cautères  ne  produisaient  pas 
la  déplétion  qu’il  en  attendait,  les  supprima 
pour  appliquer  un  emplâtre  vésicatoire  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  Après  celte 
application  un  érysipèle  phlegruoneux  qui 
fut  suivi  de  grangrène  s’empara  de  la  jambe, 
et  à  la  chute  des  escarres  le  tibia  paraissait 
à  nu  clans  l’étendue  de  cinq  à  six  pouces. 
Des  vers  s’engendrèrent  ou  s’introduisirent 
dans  la  plaie.  Après  cet  accident  la  malade 
resta  dix-huit  mois  au  lit  et  pendant  trois 
ou  quatre  ans  elle  fut  obligée  de  se  panser 
tous  les  jours  avec  des  poignées  de  charpie 
qu’elle  introduisait  dans  l’u;cère  qu’elle  por¬ 
tait  à  la  jambe. 

Pendant  de  longues  années  cette  plaie  se 
fermait  et  se  rouvrait  alternativement,  don¬ 
nant  issue  à  une  grande  quantité  de  liqui¬ 
de,  tantôt  séreux,  tantôt  purulent.  Enfin 
elle  se  ferma  définitivement  lorsqu’elle  eut 
atteint  l’âge  de  trente-huit  ans.  Depuis  douze 
ans  la  suppuration  et  le  suintement  se  sont 
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établis  aux  deux  malléoles  ainsi  que  dans 
une  rainure  très  profonde  de  la  peau  qui 
s’étend  transversalement  en  arrière  d’une 
malléole  à  l’autre,  ainsi  qu’entre  le  gros  or¬ 
teil  et  la  partie  la  plus  inferieure  de  la  tu¬ 
meur. 

Cette  fille  raconte  qu’à  diverses  époques 
elle  a  été  prise  de  grande  lièvre  avec  soif, 
chaleur  intense  et  une  suppression  d’urines 
qui  durait  plusieurs  jours;  qu’alors  elle  pre¬ 
nait  du  seldenitre  dans  de  la  tisane  de  chien¬ 
dent,  et  que  la  crise  se  terminait  par  de 
copieuses  évacuations  d’urines  quelquefois 
claires,  le  plus  souvent  laiteuses.  Quel  rap¬ 
port  peut-il  exister  entre  ces  accidents  et 
l’éléphanliasis?  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est 
qu’ils  se  présentent  presque  toujours  dans 
celle  maladie. 

Il  n’est  guère  possible  de  donner  une  idée 
du  gonflement  delà  cuisse,  de  la  jambe  et 
du  pied.  Qu’on  se  figure  une  cuisse  énorme, 
recouverte  de  croûtes  dans  une  partie  de 
son  étendue,  de  couleur  naturelle  dans  cer¬ 
tains  endroits,  d’un  ronge  violacé  dans  les 
autres,  avec  des  éraillements  à  la  peau  com¬ 
me  chez  les  femmes  grosses,  et  un  renfle¬ 
ment  médian  dont  la  partie  moyenne  a 
trente-sept  pouces  de  circonférence  ,  la 
cuisse  du  côté  sain  ayant  onze  pouces  et 
demi.  A  la  partie  interne  et  postérieure  de 
cette  cuisse  se  voient  un  grand  nombre  de 
tubercules  secs  dont  les  plus  gros  ont  le 
volume  de  gros  pois.  Ils  tiennent  au  derme 
par  une  hase  moins  large  que  leurs  corps, 
ils  sont  indolents  et  leur  consistance  est  la 
même  que  celle  de  la  peau  à  laquelle  ils 
adhèrent.  On  a  dit  que  les  tubercules  ne 
s’observaient  pas  dans  féléphantiasis  de 
nos  contrées  et  que  c’était  principalement 
cela  qui  le  différenciait  d’avec  l’éléphan- 
tiasis  des  climats  tropicaux.  Cette  opinion 
qui  est  particulière  à  M.  Allard  est  évidem¬ 
ment  une  erreur. 

Au  niveau  de  Far  tic  ulalion  du  genou  le 
membre  s’évide,  et  cependant  il  a  quatorze 
pouces  de  circonférence,  le  genou  du  côté 
sain  ayant  onze  pouces  et  demi. 

La  jambe  malade  a  vingt-un  pouces  et 
demi  de  circonférence  en  bas  et  vingt-un 
en  haut  ;  celle  du  côté  sain  a  huit  pou¬ 
ces  en  bas  et  neuf  pouces  et  demi  dans  le 
liant. 

Au  niveau  de  la  malléole  externe  existent 
d’énormes  végétations  de  la  peau  ;  ce  sont 
des  tubercules  rouges  et  enflammés  de  la 
grosseur  du  pouce,  passés  les  uns  contre  les 
autres,  et  entre  lesquels  poussent  des  dra¬ 
geons  et  s’engendrent  quelquefois  des  vers. 
Ils  sont  constamment  baignés  par  une  exsu¬ 
dation  séreuse. 

Tout  le  dos  du  pied  est  recouvert  par  une 
grande  épaisseur  de  parties  malades  qui  s’a¬ 
vance  jusqu’à  la  racine  des  ongles  et  qui 
forme  là  une  sorte  de  carapace  de  dessous 
laquelle  sortent  les  orteils  à  peu  près  com¬ 
me  on  voit  sortir  et  se  mouvoir  la  tête  et 
les  pattes  des  tortues.  Les  mouvements  des 


orteils  ainsi  que  ceux  de  toutes  les  articula¬ 
tions  du  membre  sont  gênés,  mais  ils  exis¬ 
tent,  et  la  malade  peut  fléchir  et  étendre  la 
cuisse  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  le  pied  sur  fa  jambe.  C’est  le  poids  du 
membre  et  la  constriclion  opérée  par  la 
peau  et;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  hy¬ 
pertrophiés  qui  me  paraissent  être  les  deux 
causes  essentielles  de  gêne.  Il  faut  bien  ad¬ 
mettre  aussi  que  par  suite  de  cette  eonslric- 
tion  les  muscles  se  seront  en  partie  atro¬ 
phiés. 

On  peut  juger  de  cela  par  induction  , 
puisqu’on  voit  les  orteils  qui  se  sont  aplatis 
et  amoindris  considérablement.  Les  ongles 
des  orteils  tombent  et  se  renouvellent  alter¬ 
nativement.  La  malade  n’a  pas  remarqué 
en  combien  de  temps  s’opérait  leur  repro¬ 
duction. 

Au  bas  de  la  jambe  et  à  l’entour  du  coude- 
pied  il  se  forme  souvent  des  tubercules  dou¬ 
loureux  et  enflammés  que  la  malade  ouvre 
elle-même  avec  ses  ongles  ou  avec  des  épin¬ 
gles,  et  alors  il  s’en  écoule  un  peu  de  séro¬ 
sité  laiteuse. 

Au  surplus,  il  faut  voir  cela  pour  en  avoir 
une  idée.  Tout  est  gonflé,  tendu  et  dura  la 
pression  comme  le  tissu  adipeux  chez  un 
sujet  sain  et  jeune  ;  il  y  a  cependant  des  en¬ 
droits  où  l’impression  du  doigt  reste  un  peu 
comme  dans  1  œdème.  Au  surplus,  la  pression 
quelque  forte  qu’elle  soit  n’occasionne  qu’une 
douleur  très  supportable. 

C’est  plutôt  de  la  sérosité  qu’une  suppu¬ 
ration  véritable  qui  s’échappe  de  la  crevage 
qui  va  d’une  malléole  à  l’autre,  ainsi  que  de 
dessous  le  pli  formé  par  la  tumeur  qui  re¬ 
couvre  les  orteils.  Il  se  trouve  cependant 
des  concrétions  albumineuses  entre  les  vé¬ 
gétations  qui  occupent  la  malléole  externe. 
Ces  végétations  sont  rouges  et  chaudes 
comme  une  partie  enflammée.  Elles  sont 
pressées  l’une  contre  l’autre  comme  les 
grains  d’une  grappe  de  raisin  ;  il  y  en  a 
qui  ont  plus  d’un  pouce  de  long  ,  et  l’on 
peut  en  compter  là  au  moins  une  vingtaine. 
Il  est  à  croire  que  les  portions  d’albumine 
concrète  que  l’on  trouve  dans  leurs  inter¬ 
valles  ne  sont  pas  autre  chose  que  la  ma¬ 
tière  de  l’exsudation  séreuse  coagulée  par 
la  chaleur  qui  existe  en  cet  endroit.  La 
jambe  fume  comme  les  parties  enflammées 
quand  on  la  découvre  ;  elle  est  rouge  dans 
toute  la  moitié  inférieure,  et  antérieure¬ 
ment  elle  présente  une  dépression  qui  cor¬ 
respond  sans  doute  à  l’ancienne  plaie  pro¬ 
duite  par  l’application  du  vésicatoire  et  la 
gangrène  qui  en  a  été  la  suite.  Aujourd'hui 
l'épiderme  en  a  disparu  dans  l’étendue  de 
plusieurs  pouces  carrés  et  là  on  voit  sour¬ 
dre  à  travers  le  derme  une  pluie  de  séro¬ 
sité  qui  se  forme  presque  instantané¬ 
ment  en  gouttelettes  et  ruisselle  de  sa 
surface,  à  peu  près  comme  cela  s’observe 
dans  les  psoriasis  après  la  chute  des  squarn- 
mes. 

Une  odeur  fade  et  nauséeuse  (  comme 
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celle  de  la  tête  d’un  enfant  atteint  de  teigne 
muqueuse  lorsqu’on  en  relire  un  cataplas¬ 
me)  s’exhale  de  toutes  les  parties  enflam¬ 
mées.  La  malade  se  panse  elle-même  avec 
du  linge  blanc  qu’elle  renouvelle  plusieurs 
fois  par  jour  et  dont  elle,  fait  une  grande 
consommation.  Elle  essuie  sa  jambe  sans  la 
laver. 

Cette  femme  est  pâle  et  très  maigre, 
son  estomac  la  fait  maintenant  beaucoup 
plus  souffrir  qu’aux  autres  époques  de  sa 
vie.  Son  pouls  est  faible,  elle  a  souvent  des 
frissons,  des  accès  de  fièvre  éphémère,  et 
le  timbre  de  sa  voix  est  altéré  comme  dans 
toutes  les  souffrances  de  l’estomac  Les  dou¬ 
leurs  que  lui  occasionne  sa  maladie  l’empê¬ 
chent  souvent  de  dormir.  Je  lui  conseille  de 
prendre  quelques  pilules  d’extrait  aqueux 
d’opium.  C’est  là  le  seul  médicament  dont 
elle  ait  fait  usage  à  de  rares  intervalles  de¬ 
puis  sept  ou  huit  ans  qu’elle  m’a  demandé 
de  temps  à  autre  mon  avis.  C’est  aussi  le 
seul  remède  qui  ait  un  peu  calmé  ses  souf¬ 
frances. 

Le  5  septembre  1838,  je  revois  la  malade, 
la  cuisse  avait  alors  trente  pouces  de  circonfé¬ 
rence,  ia  jambe  était  restée  dans  le  même 
état,  mais  les  tubercules  de  la  jambe  avaient 
grossi,  et  il  s’en  était  développé  de  nou¬ 
veaux  à  la  cuisse. 

Dans  le  cours  de  septembre  1839,  cette 
pauvre  fille  me  fit  demander;  elle  était  de¬ 
venue  très  malade,  elle  avait  de  la  fièvre, 
la  suppuration  de  la  jambe  s’était  supprimée 
et  le  gonflement  du  membre  s’étendait  de 
la  cuisse  sur  le  ventre.  L’appétit  se  suppri¬ 
ma,  la  lièvre  hectique  fit  des  progrès  et  la 
malade  succomba  épuisée,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’octobre  1839,  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-trois  .ans,  après  cinquante  ans  de 
maladie. 

A.  Colson  de  Noyon,  D.  M. 

I tt-J»'.  j-isay?» -..au. — 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

IV.  Observation  sur  l’efiicacité  du  seigle  er¬ 
goté  dans  un  cas  de  môle  hydatidique  ou 

vésiculaire. 

Quù  minus  nota  ,  e6  magis  cxplorantla  sunt. 

(Fermer.) 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  cas  où  les 
divers  produits  de  ia  conception,  parvenus 
au  terme  ordinaire  de  la  gestation,  sont  en¬ 
core  à  expulser,  que  le  seigle  ergoté  a  la 
propriété  de  ranimer  les  contractions  uté¬ 
rines;  il  agit  aussi  en  vertu  de  cette  faculté 
pour  déterminer  l’expulsion  des  môles  con¬ 
tenues  dans  la  matrice. 

Madame  H****,  âgée  de  vingt-un  ans ,  d’un 
tempérament  Nerveux,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  mariée  depuis  dix-huit  mois, 
et  n’ayant  point  encore  eu  d’enfants,  éprouva  une 
suppression  menstruelle  dans  les  derniers  jours 
de  juin  1833.  Elle  eut,  dans  les  semaines  qui  sui¬ 
virent,  des  nausées,  des  vomissements  et  du  dé¬ 
goût  pour  certains  aliments.  L’apparition  de  ces 
diyers  phénomènes  lui  fit  penser  qu’elle  était 


enceinte.  En  juillet  et  août,  le  ventre  devint  ra-^ 
paiement  volumineux.  Cette  circonstance  confirma 
de  plus  en  plus  l’idée  de  grossesse  dans  l’esprit 
de  cette  dame. 

Le  23  septembre,  vers  neuf  heures  du  soir, 
elle  sentit  quelques  douleurs  dans  la  région  lom¬ 
baire  et  vers  la  partie  inférieure  de  l’hypogastre. 
Ces  douleurs,  d’abord  peu  vives,  devinrent  pro¬ 
gressivement  plus  intenses  dans  la  nuit,  et  s’ac¬ 
compagnèrent  d’une  hémorrhagie  utérine  assez 
abondante  pour  inspirer  de  fortes  inquiétudes  au 
mari  de  la  malade,  qui  me  fit  appeler  le  lende¬ 
main  matin.  Arrivé  près  d’elle,  je  trouvai  l’hé¬ 
morrhagie  singulièrement  diminuée  ;  mais  les 
douleurs  s’étaient  sensiblement  accrues  et  se  suc¬ 
cédaient  presque  sans  interruption.  Le  col  était 
peu  dilaté,  dur,  résistant  ;  i’introduciion  du  doigt 
indicateur  dans  sa  cavité  donnait  la  sensation 
d’un  corps  molasse,  membraneux,  qui  me  fit 
croire  à  la  présence  d’une  môle.  La  rapidité  avec 
laquelle  l’abdomen  avait  acquis  le  volume  auquel 
U  était  parvenu  corroborait  encore  mon  opinion. 
En  effet,  on  observe  si  fréquemment  ce  phéno¬ 
mène  dans  les  grossesses  composées  de  môles  ;  il 
est  si  rare,  au  contraire,  dans  les  grossesses  fœ¬ 
tales  que  l’assertion  de  De  Lamotte  doit,  sinon 
toujours,  au  moins  quelquefois,  être  prise  en  con¬ 
sidération  (1). 

Fixé  sur  la  nature  de  la  cause  qui  donnait  lieu 
aux  contractions  utérines ,  je  dus  aviser  aux 
moyens  propres  à  procurer  l’expulsion  du  corps 
étranger. 

La  malade  fut  plongée  dans  un  bain  de  siège, 
composé  avec  une  décoction  de  graine  de  lin. 
Elle  y  séjourna  pendant  une  demi-heure.  En¬ 
suite  on  mit  en  usage  des  injections  et  des  fumi¬ 
gations  émollientes. 


(1)  Voici  de  quelle  manière  s’exprime  le  célè¬ 
bre  praticien  de  Valognes  : 

«  Les  signes  qui  font  connaître  qu’une  femme 
est  grosse  d’un  faux  germe  ou  d’une  môle  sont 
les  mêmes  qui  arrivent  à  celle  qui  est  véritable¬ 
ment  grosse  d’un  enfant,  comme  sont  la  suppres¬ 
sion  des  règles,  le  dégoût,  les  nausées,  le  vomis¬ 
sement,  etc.,  etc.,  etc.,  tous  accidents  communs 
tant  à  l’une  qu’à  l’autre  grossesse  ,  n’y  ayant 
trouvé  d’autre  différence,  sinon  que  le  ventre  de 
la  femme  nouvellement  grosse  d’enfant  s’aplatit 
souvent  jusqu’à  la  fin  du  second  mois,  et  que 
celui  qui  est  occupé  d’une  grossesse  contre  na¬ 
ture  commence  dès  les  premiers  jours  à  grossir 
et  à  augmenter  considérablement  jusqu’au  deux 
ou  troisième  mois,  qui  est  le  temps  où  les  fem¬ 
mes  s’en  défont  ordinairement,  surtout  quand 
c’est  un  faux  germe.  » 

( Traité  complet  des  accouchements ,  édition  de 
1763;  tome  1er,  pages  72  et  73.) 

M.  le  professeur  Fodéré  adopte  l’opinion  de 
De  Lamotte  :  «  La  fausse  grossesse  occasionnée 
par  un  amas  d’eau,  d’air,  d’hydatides,  de  sang 
ou  de  glaires,  peut  souvent,  dit-il ,  être  reconnue 
par  le  simple  examen  du  volume  du  ventre  :  dans 
les  autres  grossesses,  cette  capacité  ne  se  tumé¬ 
fie  que  peu  à  peu;  ici,  au  contraire,  son  volume 
est  déjà  si  grps  les  trois  à  quatre  premiers  mois 
qu’ou  croirait  que  la  grossesse  est  du  septième 
mois.  » 

{Médecine  légale ,  tome  1er,  page  289.) 

Quoique  le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs 
modernes,  et  surtout  le  savant  professeur  Capu- 
ron,  n’accordent  pas  beaucoup  de  valeur  à  ce  si¬ 
gne,  nul  doute  qu’on  ne  doive  y  avoir  égard,  puis¬ 
qu’il  peut  fournir  au  moins  quelques  probabi¬ 
lités. 
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Sous  l’influence  de  cette  médication ,  l’orifice 
utérin  s’amincit  et  perdit  sa  rigidité ,  mais  ne  se 
dilata  pas  d’une  manière  sensible.  Les  douleurs 
persistèrent,  et,  vers  le  soir,  un  fluide  rougeâtre, 
fétide  et  mêlé  de  débris  d’hydatides,  s’écoula  par 
la  vulve. 

Convaincu  que  la  malade  pourrait  peut-être 
courir  des  risques ,  si  l’on  s  en  rapportait  uni¬ 
quement  aux  contractions  utérines;  qu’elle  serait 
probablement  exposée  au  retour  de  l’hémorrha¬ 
gie,  et  que  celle-ci  pourrait  bien  se  prolonger,  si 
la  masse  hydatidique  n’était  que  partiellement 
expulsée,  il  me  parut  prudent  de  chercher  à  sti¬ 
muler  l’utérus,  pour  rendre  ses  contractions  plus 
énergiques,  à  l’aide  d’injections  pratiquées  dans 
sa  cavité,  avec  l’eau  de  mer,  à  laquelle  on  ajouta 
une  petite  quantité  de  vinaigre,  ainsi  que  l’a  con¬ 
seillé  le  professeur  Percy. 

Les  injections,  quoique  plusieurs  fois  répétées 
dans  le  courant  de  la  nuit,  n’amenèrent  aucun 
résultat  favorable.  L’hémorrhagie  reparut,  peu 
abondante  à  la  vérité,  mais  la  dilatation  de  l'o¬ 
rifice  n’augmenta  pas.  Madame  H****,  fatiguée 
par  la  continuité  des  douleurs  qui  s’opposaient  à 
tout  repos,  depuis  deux  jours,  demandait  instam¬ 
ment  du  soulagement. 

Le  27  septembre,  m’étant  assuré  de  nouveau, 
au  moyen  du  toucher,  qu’il  était  impossible  d’ex¬ 
traire  la  môle,  soit  à  l’aide  des  doigts  ou  des  in¬ 
struments,  vu  l’étroitesse  de  l'orifice,  je  me  dé¬ 
cidai  à  administrer  un  gramme  de  seigle  ergoté 
en  poudre  mêlé  à  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

Un  quart  d’heure  après  l’ingestion  de  ce  médi¬ 
cament  ,  des  douleurs  beaucoup  plus  fortes  et 
surtout  beaucoup  plus  expulsives  que  celles  qui 
s’étaient  manifestées  jusqu’alors  survinrent  et 
ne  cessèrent  presque  pas  jusqu’à  l’expulsion  d’une 
énorme  môle  hydatidique,  pesant  trois  kilogram¬ 
mes,  et  composée  d’une  tige  centrale,  dont  les 
ramifications,  croisées  un  nombre  de  fois  incal¬ 
culable,  produisaient  une  trame  aréolaire,  for¬ 
mée  de  plusieurs  couches  superposées  et  réunies 
à  une  seule  masse  centrale,  d’un  tissu  mou,  jau¬ 
nâtre  et  facile  à  déchirer.  Ces  ramifications  fila¬ 
menteuses,  qui  semblaient  avoir  la  même  orga¬ 
nisation  que  les  vésicules  ( acephalocijstis  race- 
mosa),  et  qui  étaient  d’une  ténuité  excessive,  les 
attachaient  les  unes  aux  autres. 

La  masse  des  hydalides  offrait  un  assemblage 
de  vésicules  à  parois  diaphanes,  très  minces,  fra¬ 
giles  et  remplies  d’un  liquide  limpide  et  légère¬ 
ment  albumineux.  Cette  masse,  abandonnée  à 
elle  même,  s’affaissa,  s’aplatit  et  s’étala  irrégu¬ 
lièrement. 

Tous  les  accidents  cessèrent  immédiatement,  et 
la  malade  se  rétablit  parfaitement  ;  quinze  jours 
suffirent  pour  sa  convalescence. 

Cette espècede  fausse  grossesse  est  un  des 
cas  les  plus  embarrassants  qui  puissent  s’of¬ 
frir  au  praticien,  en  raison  de  l’obscurité  du 
diagnostic,  du  caractère  fâcheux  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  l’incertitude  de  la  terminaison. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  bâ¬ 
ter  la  sortie  des  môles  vésiculaires  ;  tels  sont 
les  purgatifs  hydragogues  ,  les  diurétiques , 
les  préparations  mercurielles,  entre  autres 
le  proto-chlorure  de  mercure;  les  lavements 
irritants,  et  les  injections  avec  une  disso¬ 
lution  concentrée  d’hydro-chlorale  de  soude, 
aiguisée  par  une  petite  quantité  d’acide  acé¬ 
tique,  ont  été  aussi  conseillés.  Les  injec¬ 
tions  sont  restées  inefficaces  chez  1a  personne 
qui  fait  le  sujet  de  mon  observation. 
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L’accoucheur  qui  oserait  tenter  d’arracher 
la  môle  hydatidique  adopterait  un  procédé 
meurtrier;  car,  bien  que  le  col  de  la  ma¬ 
trice  soit  assez  constamment  entr’ouvert 
dans  ce  cas,  cependant  il  n’est  jamais  effacé, 
et  se  prête  difficilement  au  degré  de  dilata¬ 
tion  nécessaire  pour  permettre  l'introduc¬ 
tion  de  la  main ,  en  sorte  qu’on  ne  pourrait 
saisir  la  masse  qu’après  de  longues  souf¬ 
frances  et  des  déchirements  affreux,  sans 
parler  des  conséquences  funestes  que  l'ar¬ 
rachement  seul  entraînerait  par  lui-mëme. 

Quoi  qu’il  ne  fut  pas  à  ma  connaissance 
que  le  seigle  ergoté  eût  encore  été  admi¬ 
nistré  en  pareille  circonstance,  je  crus  de¬ 
voir  recourir  à  l’emploi  de  cette  substance  , 
puisque  l’insuffisance  des  moyens  d’abord 
mis  en  usage  était  bien  constatée. 

L’analogie,  d’ailleurs,  devait  faire  facile¬ 
ment  pressentir  l’heureux  résultat  produit 
par  ce  précieux  médicament. 

P.  Cabaret , 

D.  M.  P.,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  médecine-pratique  de  Montpellier. 


AU  RÉDACTEUR. 

V.  Chorée  générale. — Traitement  par  le  cam¬ 
phre. — Guérison. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Je  vous  adresse  une  observation  de  cho¬ 
rée  générale  suivie  de  guérison  ;  si  vous  la 
trouvez  digne  d’intéresser  vos  nombreux 
lecteurs  ,  veuillez  l’insérer  dans  l’un  des 
cahiers  de  votre  journal.  J’ai  cru  devoir  faire 
suivre  cette  observation  de  quelques  ré¬ 
flexions  propres  à  rappeler  la  mémoire  sur 
cette  maladie  dont  les  exemples  sont  encore 
assez  rares. 

Agréez,  monsieur,  etc. 

Jules  Thïbaud  , 

Officier  de  ?amé  à  Nantes. 

Louis-Félix  L . .  âgé  de  treize  ans,  d’un 

tempérament  nerveux,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé;  depuis  quelques  mois  seulement  sa 
mère  s’aperçoit  que  le  caractère  de  l’enfant,  qui 
jusqu’à  ce  jour  a  été  plein  de  douceur,  change 
d’une  manière  notable.  A  la  moindre  observa¬ 
tion  le  jeune  Félix  s’emporte,  puis  aussitôt  il 
tombe  dans  une  mélancolie  qu’on  ne  peut  expli¬ 
quer.  Depuis  une  huitaine  de  jours  cette  inégalité 
de  caractère  augmente  et  la  mère  s’aperçoit  de 
quelques  mouvements  extraordinaires  dans  les 
membres  et  de  contorsions  de  la  figure,  qu’elle 
croit  être  simulées.  Voyant  que  des  paroles  de 
douceur,  puis  ensuite  des  menaces  ne  font  rien 
pour  les  dissiper,  elle  me  fait  appeler  le  17  août 
1840. 

Voici  l’état  dans  lequel  je  trouve  ce  jeune  ma¬ 
lade  :  Tous  les  muscles  soumis  à  la  volonté  sont 
dans  un  état  d’agitation  presque  continuelle.  Le 
malade  ne  peut  rester  couché  sur  son  lit  ou 
assis  dans  une  chaise,  sans  faire  mouvoir  conti¬ 
nuellement  les  membres  tant  supérieurs  qu’infé¬ 
rieurs.  S’il  reste  debout,  il  danse  d’un  pied  sur 
l’autre  et  ne  peut  soutenir  une  marche  d’une 
dizaine  de  pas,  sans  trébucher  et  tomber.  La 
tête  est  dans  une  agitation  perpétuelle  et  porté 
dans  toutes  les  directions  Les  globes  des  yeux  n 
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yeux  et  les  joues  sont  moins  agitées.  La  pronon¬ 
ciation  est  plus  claire  et  moins  lente. 

Même  prescription. 

2  septembre.  —  L’amélioration  se  soutient. — 
Mêmes  pilules  et  de  plus  : 


peuvent  rester  un  instant  fixés  dans  leurs  orbites. 
Les  muscles  des  joués  et  des  lèvres  sont  sans 
cesse  en  action,  de  sorte  que  le  malade  grimace 
continuellement.  La  poitrine  elle-même  prend 
part  à  l’agitation  générale,  car  l’enfant  pousse  à 
chaque  instant  des  soupirs.  La  langue  est  embar¬ 
rassée  dans  ses  mouvements  ;  on  a  parfois  peine 
à  bien  comprendre  les  paroles  que  prononce  le 
malade,  quoiqu’il  parle  avec  la  plus  grande  len¬ 
teur  et  qu’il  entrecoupe  ses  mots.  Sa  mère  est 
Obligée  de  le  faire  boire  et  manger,  et  elle  le  sur¬ 
veille  nuit  et  jour,  car  il  a  perdu  complètement  le 
sommeil.  Du  reste,  la  mémoire  est  fidèle,  et  les 
facultés  intellectuelles  sont  restées  dans  leur  inté¬ 
grité;  seulement  le  jeune  Félix  est  irascible;  il 
pleure  et  rit  avec  la  même  facilité  et  montre  une 
susceptibilité  extrême.  Il  est  devenu  très  jaloux 
de  sa  petite  sœur  pour  laquelle  il  avait  précé¬ 
demment  les  plus  grands  égards. 

Je  cherche  à  déterminer  quelle  peut  être  la 
cause  de  cette  affection;  l’enfant  n’a  éprouvé  ni 
frayeur  ni  contrainte.  Le  changement  de  carac¬ 
tère  que  la  mère  a  remarqué  depuis  quelque 
temps  me  laisse  à  penser  que  l’enfant  se  livre  à 
l’onanisme;  mes  questions,  à  cet  égard,  ne  reçoivent 
que  le  déni  le  plus  formel.  Mais,  quoiqu’il  pré¬ 
tende  que  jamais  de  sa  vie  il  ne  s’est  masturbé, 
comme  depuis  quelques  mois  il  a  fait  la  con¬ 
naissance  d’un  petit  camarade  assez  mal  noté  de 
ce  côté  là,  je  ne  puis  que  me  confirmer  dans 
l’opinion  que  cette  maladie  doit  être  attribuée 
en  partie  à  la  cause  que  je  viens  de  signaler. 

17  août  1840. — Le  traitement  consiste  dans  une 
alimentation  légère  et  les  pilules  suivantes: 

Poudre  absorb.  q.  s.  pour  8  pilules,  4  par  jour. 

Bain  tiède. 


Camphre. 


4  grammes. ,  p.our  5  paquets;  2  par 
(  jour  en  lavements. 


5  septembre.— Les  mouvements  des  membres 
inferieurs  sont  moins  prononcés,  léger  ptyalisme, 
douleur  dans  les  mâchoires,  apparition  de  quel¬ 
ques  papules  de  lichen  sur  la  partie  inférieure  de 
la  joue  droite,  vésicatoire  à  la  nuque  avec  appli¬ 
cation  de  la  poudre  suivante  : 

Suif,  de  morphine.  5  centig.  ]  Pour  5  paquets, 

Camphre .  15décigr.  j  1  le  m.  et  1  le  s. 

10  septembre. — Mieux  plus  prononcé.  Le  som¬ 
meil  est  comme  dans  l’état  de  santé. 

Même  prescription.  —  Plus  6  décigrammes 
d’extrait  de  quinquina  par  jour. 

13  septembre. — Le  malade  a  commencé  à  man¬ 
ger  seul  et  a  pu  faire  une  assez  longue  prome¬ 
nade  avec  le  secours  du  bras  de  deux  personnes. 
Sun  caractère  n’est  presque  plus  irascible. 

Même  prescription. 

17  septembre.' —  Le  malade  est  très  bien.  On 
ne  remarque  plus  que  quelques  légers  mouve¬ 
ments  dans  les  membres.  Son  caractère  est  rede¬ 
venu  doux.  La  parole  est  beaucoup  moins  em¬ 
barrassée.  Les  forces  reviennent  et  l’enfant  peut 
faire,  par  jour,  deux  promenades  assez  longues. 

Continuation  des  paquets  de  morphine  et  de 
camphre,  mais  seulement  un,  le  soir. 

20  septembre.  —  Le  malade  est  guéri,  il  com¬ 
mence  ses  travaux  habituels. 


19  août. — Le  malade  n’a  éprouvé  aucune  amé¬ 
lioration,  les  symptômes  semblent  plutôt  augmen¬ 
ter  d  intensité , 

Saignée  de  bras  de  240  grammes. 

Mmoratif  pour  le  lendemain. 

20  août. — Le  sang  de  la  saignée  est  peu  riche 
en  cruor.  Le  malade  se  trouve  plus  calme. 

Régime  léger. 

22  août. — Le  mieux  ne  s’est  pas  soutenu.  Le 
caractère  de  l’enfant  est  on  ne  peut  plus  irascible  ; 
il  se  leve  avec  emportement  et  menace  de  se  jeter 
par  la  fenêtre  dès  qu’on  le  contrarie.  La  face 
est  légèrement  injectée.  Il  se  plaint  d’une  légère 
douleur  à  la  partie  supérieure  du  crâne,  et  sur¬ 
tout  vers  l’occiput.  Il  y  a  eu,  ce  matin,  une  légère 
hémorrhagie  nasale. 

Saignée  du  bras  de  240  grammes. 

Bain  de  pieds  simple. 

24  août. — Nulle  amélioration. — Le  sang  de  la 
saignée  offre  beaucoup  de  sérum. 

Camphre .  10  décig.  )  Pour  12 pilules; 

Ext.  gomm.  d’opium.  1  décig.  j  4  par  jour. 

Liniment  sur  le  trajet  rachidien  avec: 

Camphre .  6  grammes. 

Huile  d’olives .  50  — 

27  août.— Dès  le  23  il  y  a  eu  une  améliora¬ 
tion  prononcée,  et  le  malade  a  pu  jouir  pendant 
plusieurs  heures  d’un  sommeil  paisible. 

Camphre . 15  décig.  i  Pour  12  pilules; 

Ext.  gomm.  d’opium.  1  décig.  j  4  par  jour. 

Liniment  camphré  déjà  prescrit. 

50  août. — Le  malade  est  dans  un  état  plus  sa¬ 
tisfaisant  encore.  Les  soupirs  sont  plu»  rares,  le» 


Réflexions. — Cette  observation  nous  pré¬ 
sente  un  cas  de  chorée  des  plus  caractérisés; 
car  tout  le  système  musculaire  soumis  à  la 
volonté  prenait  part  à  la  maladie. 

Les  pathologistes  ne  s’entendent  point  en¬ 
core  sur  la  nature  de  cette  affection;  les 
uns  l’attribuent  à  une  paralysie,  les  autres 
la  regardent  comme  une  espèce  de  convul¬ 
sion  et  la  classent  conséquemment  parmi  les 
névroses;  d’autres  enfin  la  considèrent  com¬ 
me  un  mélange  de  paralysie  et  de  convul¬ 
sions.  Pour  quiconque  veut  étudier  les  symp¬ 
tômes  de  la  chorée,  le  doute  ne  nous  semble 
cependant  pas  possible.  En  effet,  comment 
appeler  paralysie,  fut-ce  même  paralysie 
incomplète  (à  moins  de  donner  à  ce  mot  une 
signification  qu’il  ne  comporte  pas),  une  lé¬ 
sion  qui  permet  au  malade  d’exécuter  les 
mouvements  que  sa  volonté  commande  , 
quoique  dans  î  exercice  de  ce  commande¬ 
ment  la  motilité  ne  soit  pas  régulièrement 
accomplie.  La  chorée  est-elle  d’ailleurs  le 
seul  état  de  l’organisme  où  cette  volonté 
musculaire  soit  en  quelque  sorte  pervertie? 
Ne  voyons-nous  pas,  par  exemple,  un  hom¬ 
me  qu’un  accès  de  colère  transporte  être 
saisi  d’un  tremblement  musculaire  qui  sem¬ 
ble  résister  et  qui  résiste  en  effet  à  l’in¬ 
flux  de  la  volonté?  Vous  voyez  ses  mem¬ 
bres  agités  et  parfois  suspendus  ,  com¬ 
me  si  une  force  irrésistible  le  tenait  là  sous 
sa  puissante  influence.  Eh  bien!  que  cet 
homme,  à  ce  moment  même  ou  sa  yolition 
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parait  pleinement  enrayée,  vienne  à  trou¬ 
ver  sous  sa  main  un  point  d’appui,  vous  le 
verrez  alors  agir  de  toute  sa  force  muscu¬ 
laire  et  l'élever  à  un  degré  de  puissance  que , 
dans  son  état  normal,  il  n’eût  jamais  obtenu. 
Qui  donc  oserait  dire  que  cet  homme  était 
paralysé?  Ainsi,  dans  la  colère,  le  système 
musculaire  se  trouve  modifié  dans  son  in¬ 
nervation,  et  il  a  besoin  qu’un  point  d’appui 
lui  soit  offert  pour  qu’il  puisse  régulariser 
ses  mouvements.  Il  en  est  ainsi  pour  la  cho¬ 
rée.  Si  un  choréique  veut  saisir  un  verre, 
son  bras  tremble  et  vacille  pour  l’aller  cher¬ 
cher;  mais,  une  fois  qu’il  l’a  saisi,  il  n’é¬ 
prouve  plus  d’agitation,  pour  un  instant  du 
moins;  si,  de  nouveau,  il  cherche  à  porter 
ce  verre  à  la  bouche,  aussitôt  son  bras  s’a¬ 
gite  encore,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  la 
bouche  ;  et,  ce  n’est  que  du  moment  où  le 
verre  a  pris  un  point  d’appui  sur  les  lèvres, 
que  le  choréique  peut  vider  le  breuvage  d’un 
seul  trait,  et  pour  ainsi  dire,  sans  trembler. 

Si  la  chorée  n’est  pas  une  paralysie,  est- 
elle  un  spasme,  une  convulsion?  Il  faudrait 
d’abord  bien  s’entendre  sur  le  sens  des  mots 
convulsion  et  spasme  ,  et  malheureusement 
c’est  ce  qui  n’est  pas.  Si,  par  convulsion,  on 
veut  dire  une  contraction  et  un  relâchement 
alternatifs  et  involontaires  des  muscles  sou¬ 
mis  à  la  volonté,  la  chorée  pourrait  alors, 
jusqu’à  un  certain  point,  être  classée  parmi 
les  convulsions.  Si,  par  spasme,  on  com¬ 
prend  une  contraction  permanente  des  li¬ 
bres  musculaires,  évidemment  alors  elle 
n’appartient  pas  à  celte  classe  de  maladies. 
Nous  avons  dit  que  la  chorée  pouvait,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  être  classée  parmi 
les  convulsions  ;  hâtons-nous  d’ajouter  ce¬ 
pendant  qu’elle  forme  une  convulsion  spé¬ 
ciale  et  bien  différente  des  convulsions  telles 
que  l’éclampsie  et  l’épilepsie.  Dans  ces  deux 
dernières  formes  convulsives,  en  effet,  nous 
voyons  exister  un  caractère  bien  tranché 
que  nous  ne  rencontrons  point  dans  la  con¬ 
vulsion  choréique,  c’est  la  suspension,  pen¬ 
dant  l’accès,  des  facultés  de  l’intelligence, 
et,  comme  conséquence  nécessaire,  la  sus¬ 
pension  de  la  volonté.  Dans  la  chorée  ce 
phénomène  n’a  pas  lieu;  le  malade  n’a  qu’à 
vouloir,  et  aussitôt  son  bras  exécute,  sa  vo¬ 
lonté  commande,  et,  si  l’exécution  n’est  pas 
parfaite,  du  moins  l’organe  obéit.  Dans  l’é¬ 
pilepsie  et  l’éclampsie  il  n’en  saurait  être 
ainsi.  Le  malade  n’a  plus  la  faculté  de  mou¬ 
voir  ses  membres  sous  l’impulsion  du  prin¬ 
cipe  de  la  volition.  L’état  de  ces  deux  affec¬ 
tions  n’est  pas  comparable  à  celui  de  la 
chorée,  il  n’y  a  donc  pas  entre  elles  simili¬ 
tude  parfaite.  Rappelons  encore  que  dans 
les  convulsions  épileptiques  et.éclampsiques, 
l’organisme  s’accompagne  d’un  trouble  plus 
ou  moins  notable  des  autres  fondions,  tan¬ 
dis  que  dans  la  chorée  cette  perturbation 
n’existe  pas.  On  sait  en  effet  que,  si  ce  n’é¬ 
tait  l’état  extraordinaire  du  système  muscu¬ 
laire,  le  choréique  semblerait  dans  les  condi¬ 
tions  de  la  plus  parfaite  santé. 
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Le  professeur  Bouillaud  n’admet  la  chorée 
ni  comme  une  paralysie,  ni  comme  une  con¬ 
vulsion,  mais  bien  comme  un  trouble  dans 
l’association  et  la  coordination  des  mouve¬ 
ments  volontaires.  On  le  voit,  ce  n’est  pas 
une  lésion  en  plus  ou  en  moins,  mais  en  mo¬ 
dalité;  elle  ne  saurait  être  une  exagération 
ou  une  diminution  de  l’influx  encéphalique, 
mais  bien  au  contraire  une  véritable  perver¬ 
sion  de  ce  même  influx.  Cette  manière  d’en¬ 
visager  la  nature  des  affectionspeut  paraître 
plus  ou  moins  vraisemblable,  mais,  avouons- 
le  aussi,  en  faisant  le  cadre  aussi  large  et 
en  admettant  autant  d’affections-  qu’il  peut 
y  avoir  de  différentes  manières  d’être  dans 
un  organisme,  c’est  faire  la  science  plus  sté¬ 
rile  qu’on  ne  pense  et  rendre  toute  classifi¬ 
cation  impossible.  N’est-il  pas  plus  sage  et 
plus  conforme  à  la  nature  des  choses  de 
réunir  dans  un  même  cadre  les  affections 
qui  offrent  entre  elles  le  plus  grand  nombre 
de  ressemblance  possible? 

Nous  n’hésitons  donc  pas  à  ranger  la  cho¬ 
rée  parmi  les  convulsions,  c’est-à-dire  que 
nous  la  regardons  comme  dépendant  d’une 
exagération  de  vitalité  des  centres  ner¬ 
veux.  Elle  est  aux  fonctions  musculaires, 
ce  qu’est  aux  fonctions  de  l’intellect  le 
delirium  tremens  et  certaines  formes  d’alié¬ 
nation  mentale,  ce  qu’est  à  certains  muscles 
l’irritation  des  cordons  nerveux  qui  s’y  dis¬ 
tribuent,  comme  dans  le  tic  de  la  face,  ce 
qu’est  en  un  mot  à  certains  organes  delà  vie 
intérieure  les  nombreuses  névroses  dont 
nous  les  voyons  si  souvent  atteints.  En  effet, 
dans  toutes  ces  affections,  tous  les  organes, 
sièges  de  ces  lésions,  n’en  remplissent  pas 
moins  leurs  fonctions,  quoique  d’une  ma¬ 
nière  incomplète,  et  il  n’est  jamais  venu,  que 
je  sache,  à  l’espr.t  d’aucun  observateur  de 
vouloir  ranger  ces  affections  dans  la  classe 
des  paralysies. 

Quel  est  le  traitement  qu’il  convient  de 
diriger  contre  cette  affection?  Quelques  mé¬ 
decins,  à  la  tête  desquels  nous  pouvons  citer 
Sydenham  et  récemment  le  docteur  bou¬ 
teille,  ont  mis  en  usage  la  saignée  et  les 
purgatifs  répétés,  et  disent  en  avoir  retiré 
les  plus  heureux  résultats.  Nous  avons  es¬ 
sayé  cette  méthode  dans  le  cas  sus-énoncé 
et  l’on  a  pu  voir  que  si,  après  la  première 
émission  sanguine,  le  sujet  parut  éprouver 
quelque  soulagement,  le  mieux  ne  continua 
cependant  pas,  quoiqu’on  eût  de  nouveau 
pratiqué  l’ouverture  de  la  veine.  J’avais  em¬ 
ployé  la  saignée  sous  la  foi  des  auteurs  que 
je  viens  de  citer;  mais  j’avoue  queje  n’étais 
pas  bien  enthousiaste  de  cette  médication. 
Les  antispasmodiques  ont  été  beaucoup 
vantés,  et,  au  dire  de  bien  des  médecins,  ils 
ont  obtenu  des  guérisons  nombreuses.  La 
valériane  et  la  jusquiatne  n’ont  ici  procuré 
aucune  amélioration;  mais  il  n’en  a  point 
été  ainsi  pour  le  camphre  qui,  du  jour  au 
lendemain,  a  produit  dans  l’état  du  jeune 
malade  un  changement  auquel  j’étais  bien 
loin  de  m’attendre,  La  puissance  médica- 
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irice  du  camphre  a  été  chez  ce  jeune  hom¬ 
me  d’une  activité  surprenante;  mais  je  crois 
que  le  mode  d’administration  a  été  pour 
beaucoup  dans  le  résultat  obtenu.  On  n  em¬ 
ploie  pas  assez,  je  crois,  les  médicaments 
antispasmodiques  et  caïmans  sur  les  parties 
douloureuses,  ou  du  moins  dans  le  voisinage 
des  organes  souffrants  ;  nous  nous  bornons 
à  les  prescrire,  à  l’intérieur,  souvent  en¬ 
core  à  des  doses  minimes,  et  nous  nous 
étonnons  de  les  trouver  inactifs.  Si  nous 
étions  moins  timides,  si  nous  voulions  les 
mettre  au  voisinage  du  point  morbide  ,  soit 
par  le  derme  dénudé,  soit  même  par  la  peau 
recouverte  de  sa  toile  épidermique,  nous  ob¬ 
tiendrions  des  résultats  bien  plus  satisfaisants 
sans  doute. 

L’extrait  de  quinquina  auquel  j’ai  soumis 
mon  malade  me  paraissait  indiqué.  J’avais 
soupçonné  que  la  masturbation  était  pour 
beaucoup  dans  la  production  de  cette  cho¬ 
rée,  et  je  ne  voyais  rien  de  mieux  à  opposer 
à  un  organisme  affaibli  par  des  excès  véné¬ 
riens  qu’un  tonique  qui  avait  pour  but  de 
relever  convenablement  les  forces.  J’avais 
d’autant  plus  lieu  de  compter  sur  son  effica¬ 
cité,  que  les  saignées  avaient  été  infruc¬ 
tueuses. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  à  nous  louer  de  la  méthode  dé¬ 
bilitante  directe,  et  les  remèdes  antispasmo¬ 
diques  et  toniques  ont  été  au  contraire  d’un 
utile  secours.  Devrons  nous  en  conclure, 
comme  pourraient  le  penser  certains  méde¬ 
cins,  que  la  chorée  est  une  affection  asthé¬ 
nique,  et  que  par  conséquent  nous  avons 
eu  tort  de  la  ranger  parmi  les  convulsions, 
c’est-à-dire  parmi  les  maladies  irritatives  ; 
non  sans  doute.  Nous  ferons  observer  que 
pour  la  chorée,  comme  pour  les  autres  ma¬ 
ladies  irritatives  nerveuses,  il  y  a  deux  élé¬ 
ments  bien  importants  à  considérer  :  un  élé¬ 
ment  général  qui  est  asthénique  et  qui 
consiste,  le  plus  souvent,  dans  une  diminu¬ 
tion  de  la  partie  cruorique  du  sang,  et  un 
élément  local  qui  est  celui  de  l’organe  ma¬ 
lade,  élément  qui  n’est  qu’une  exaltation  de 
son  irritabilité  et  qui  va  parfois  jusqu’à  un 
commencement  de  lésion  de  tissu.  11  faut 
savoir  user  d’une  thérapeutique  appropriée 
à  un  pareil  état.  Tirer  du  sang  serait,  le 
plus  souvent,  s’exposer  à  augmenter  la  dé¬ 
bilité  générale,  sans  détruire  en  rien  l’exal¬ 
tation  de  l’organe  ;  restaurer  au  contraire 
la  masse  de  ce  fluide  par  des  toniques,  opé¬ 
rer  une  dérivation  salutaire  de  l’organisme 
local  par  l’emploi  de  révulsifs  ou  de 
moyens  hygiéniques  et  médicamenteux  dont 
l’action  soit  indirecte,  telle  est  la  thérapeuti¬ 
que  le  médecin  devra  toujours  s’empresser 
d’employer. 

J.  Thibaud,  de  Nantes. 


AU  RÉDACTEUR. 

VE.  Appareil  inamovible  de  blanc  d’Œuf, 

d’alun  et  d’étoupe  ;  de  sa  priorité  et  de 

ses  avantages  sur  les  autres  appareils  de  ce 

genre. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  vous  envoie  pour  l’intéressant  journal 
que  vous  dirigez  un  court  mémoire  sur  l’ap¬ 
pareil  inamovible  de  blanc  d’œuf,  d’alun  et 
d’étoupe  (étoupade  de  Moscati)  que  j’emploie 
depuis  quinze  ans  dans  le  traitement  des 
fractures. 

J’espère  qu’après  la  lecture  de  mon  mé¬ 
moire,  vous  croirez  utile  de  donner  de  la 
publicité  à  cet  appareil ,  dans  l’intérêt  de 
l’art,  autant  à  cause  de  sa  simplicité  et  de 
la  facilité  de  son  application  que  de  sa  con¬ 
stante  efficacité. 

Agréez,  Monsieur,  etc. 

Chardon  ,  D.  M. 

Il  y  a  plus  de  quinze  ans  que  je  fais  usage 
de  l’éloupade  de  Moscati  dans  le  traitement 
des  fractures.  Ce  qui  m’en  a  donné  l’idée, 
c’est  son  efficacité  incontestable  dans  les  en¬ 
torses  et  les  luxations.  L’étoupade  de  Mos¬ 
cati,  qui  opère  si  avantageusement  dans  ce 
cas,  à  la  fois  par  sa  propriété  astringente 
résolutive  et  par  son  action  compressive  et 
contuitive ,  c’est-à-dire  en  bridant  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation  et  protégeant  les 
ligaments  en  même  temps  qu  elle  fait  avor¬ 
ter  les  accidents  inflammatoires;  cette  élou- 
pade,  suffisamment  renforcée,  doit  être  non 
moins  utile  et  efficace  dans  le  traitement 
des  fractures.  Dès  lors  j’en  fis  l’application 
dans  le  premier  cas  qui  se  présenta  ,  et  je 
n’ai  cessé  depuis  de  l’employer  toujours  et 
avec  un  succès  qui  ne  s’est  jamais  démenti. 

J’ai  été  heureux  de  pouvoir  supprimer  les 
éclisses  flexibles  dont  la  compression  iné¬ 
gale,  quelle  que  fût  la  régularité  du  bandage 
roulé,  est  plus  ou  moins  douloureuse,  et 
donne  lieu  très  souvent  à  des  accidents  dont 
le  plus  redoutable  est  la  gangrène;  compres¬ 
sion  d’ailleurs  qui  ,  à  cause  de  son  irrégu¬ 
larité  presque  inévitable,  contient  trop  ou 
trop  peu,  et,  dans  tous  les  cas,  appauvrit  le 
membre  et  le  rend  incapable  de  reprendre 
son  état  normal  long-temps  après  la  consoli¬ 
dation  du  cal. 

Divers  appareils  de  ce  genre,  qu’on  doit 
à  MM.  Seutin,  Larrey,  Velpeau,  Laugier, 
Mayor,  etc.,  sont  employés  dans  le  même 
but,  et  sans  doute  aussi  avec  un  avantage 
plusoumoins  grandsur  les  bandages  anciens. 

J’ai  mis  en  usage  ces  divers  appareils, 
au  fur  et  à  mesure  que  les  journaux  les  an¬ 
nonçaient,  sauf  celui  de  M.  Mayor;  et  si  je 
leur  préfère  l’étoupade  de  blanc  d’œuf  et 
d’alun,  en  voici  les  raisons  : 

1°  Cet  appareil  se  compose  de  substances 
très  communes  et  à  la  portée  de  tout  le 
monde  ; 

2°  Il  est  d’une  application  facile,  même 
pour  la  main  la  moins  exercée  ; 
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3°  Il  forme  une  sorle  de  moule  qui  con¬ 
tient  parfaitement  les  fragments  en  rapport, 
et  dont  la  compression  circulaire  et  aussi 
régulière  que  possible  permet  la  circulation 
libre  des  fluides,  de  telle  sorte  qu’a  la  levée 
de  l’appareil  et  après  la  consolidation  de  la 
fracture,  le  membre  reprend  très  vite  sa 
force  et  la  liberté  de  ses  mouvements  ; 

4°  Enfin  l’alun,  qui  entre  dans  sa  compo¬ 
sition  et  auquel  on  ajoute  de  l’extrait  de 
saturne  et  de  l’eau-de-vie  camphrée,  si  on 
le  juge  nécessaire,  lui  donne  une  action 
éminemment  astringente  et  résolutive  sous 
l’influence  de  laquelle  l’engorgement  et  les 
accidents  inflammatoires  avortent. 

J’applique  l’éloupade  sur-le-champ,  et  aus¬ 
sitôt  après  avoir  opéré  la  réduction  de  la 
fracture;  et  ses  premiers  effets  sont  d'au¬ 
tant  plus  avantageux  qu’on  laisse  écouler 
moins  de  temps  entre  le  moment  de  l’acci¬ 
dent  et  celui  d-e  son  application;  presque 
toujours  la  douleur  cesse  peu  de  temps 
après,  très  souvent  au  bout  de  moins  d’une 
demi-heure,  et  le  malade  s’endort.  Ces  effets 
sont  dus  sans  doute  à  la  fraîcheur  sédative 
de  l’emplâtre  et  à  la  propriété  résolutive  de 
l’alun  et  de  l’acétate  de  plomb,  et  plus  en¬ 
core  à  tous  ces  effets  combinés. 

Je  mets  d’ordinaire  deux  étoupades  l’une 
sur  l’autre,  de  telle  façon  que,  lorsqu’elles 
sont  sèches,  ce  qui  a  lieu  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  le  moule  qui  en  résulte  est 
d’une  dureté  suffisante  pour  brider  la  con¬ 
traction  musculaire  et  s’opposera  tout  mou¬ 
vement  du  membre. 

Pour  appliquer  cet  appareil ,  il  suffit  d’un 
coussin  de  balles  d’avoine  incliné  du  pied 
au  genou  ou  à  la  hanche  pour  les  fractures 
des  extrémités  inférieures.  Sur  ce  coussin, 
on  place  d’abord  les  lacs ,  puis  les  alèzes,  et, 
par  dessus  le  tout ,  un  carré  de  toile  de  la 
grandeur  du  membre,  et  découpé  dans  pres¬ 
que  toute  sa  largeur  en  bandelettes  larges 
de  deux  pouces,  et  assez  longues  pour  se 
croiser  sur  le  membre  comme  le  bandage 
de  Scultet. 

Sur  cette  compresse,  on  étend  les  deux  étou¬ 
pades  l’une  sur  l’autre;  on  les  fournit  suffi¬ 
samment  d’étoupe  bien  peignée  dans  le  même 
sens,  c’est-à-dire  que  la  longueur  de  la  fi¬ 
lasse  soit  circulaire  au  membre.  On  les  gar¬ 
nit  d’une  bonne  couche  de  blanc  d’œuf  battu 
avec  de  l’alun  finement  pulvérisé,  addition¬ 
né  de  quelques  gouttes  d’extrait  de  saturne. 
Comme  il  faut  que  l’étoupade  se  croise  sur 
le  membre,  on  la  fait  un  peu  moins  épaisse 
à  ses  bords  longitudinaux. 

L’appareil  ainsi  préparé ,  supposons  une 
fracture  de  jambe.  On  visite  le  lit  du  ma¬ 
lade  ,  on  met  une  planche  sous  la  partie  du 
matelas  qui  doit  recevoir  l’appareil.  Alors 
on  procède  à  la  réduction  de  la  fracture  au 
moyen  des  procédés  ordinaires.  Celle-ci 
opérée,  on  soutient  le  membre,  et  l’on  fait 
placer  l’appareil  au  dessous,  de  manière  que 
sa  partie  la  plus  élevée  soit  au  talon  ;  puis  on 
repose  le  membre  sur  l’étoupade.  Un  aide 
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maintient  le  pied  dans  la  position  la  plus  na¬ 
turelle  possible  et  cependant  la  plus  conve¬ 
nable  à  l’espèce  de  fracture.  Ensuite  on  colle 
l’étoupade  au  membre  aussi  régulièrement 
que  possible ,  de  manière  à  tendre  un  peu 
circulairement  la  filasse;  on  colle  séparé¬ 
ment  les  deux  étoupades,  ou  bien  on  les  réu¬ 
nit  toutes  deux  à  la  fois.  On  étend  avec  la 
main  l’emplâtre  qui  d’ordinaire  traverse  l’é¬ 
toupe.  On  en  applique  encore,  s’il  le  faut , 
de  manière  à  enduire  la  surface  extérieure 
de  l’appareil,  et  à  coller  les  uns  aux  autres 
tous  les  fils  de  chanvre.  Cela  fait,  on  appli¬ 
que  circulairement,  en  les  croisant,  les  ban¬ 
delettes,  qui  se  collent  au  fur  et  à  mesure  à 
l’appareil. 

On  plie  à  plusieurs  doubles  la  première 
alèze  de  chaque  côté,  le  long  de  la  jambe  ; 
on  enveloppe  dans  la  seconde  deux  attelles 
solides,  qu.’on  maintient  légèrement  avec  les 
lacs  ,  après  avoir  préalablement  garni  les 
parties  latérales  pour  que  la  compression 
soit  égale  et  qu’elle  ne  porte  pas  sur  les  mal¬ 
léoles. 

L’essentiel  est  ensuite  de  surveiller  le  mem¬ 
bre  et  de  le  tenir  dans  l’immobiliié  la  plus 
grande  pendant  la  dessication  de  l’étoupade, 
et  jusqu’à  ce  que  celle-ci  soit  complète. 
Toutefois  il  convient  de  l’arroser  avec  de 
l’eau  végéto-minérale  aussi  froide  que  possi¬ 
ble  durant  les  premières  heures. 

Il  faut  peu  serrer  ce  premier  appareil  ;  la 
compression  doit  être  aussi  légère  que  pos¬ 
sible,  et  si,  comme  cela  a  lieu  le  plus  sou¬ 
vent,  toute  douleur  disparaît  bientôt  comme 
par  enchantement,  je  ne  le  renouvelle  qu’au 
bout  de  huit  jours.  Si,  au  contraire,  en  vertu 
de  certaines  prédispositions,  l’engorgement' 
inflammatoire  n’avorte  pas,  et  que  la  com¬ 
pression  de  l’étoupade  devienne  douloureuse 
et  intolérable,  il  faut  alors  se  bâter  de  fendre 
celle-ci  avec  des  ciseaux  courbes ,  et  arro¬ 
ser  ie  membre  avec  de  l’eau  froide;  puis,  les 
accidents  comprimés,  recoller  l’étoupade. 

Le  renouvellement  de  l’appareil  devient 
nécessaire  au  huitième  jour  et  aussi  au 
vingtième,  parce  que  la  diminution  du  mem¬ 
bre  par  la  résolution  de  l’enflure  ou  l’amai¬ 
grissement  laisse  un  vide  sous  l’étoupade , 
ce  qu’il  faut  autant  que  possible  éviter.  En¬ 
fin  du  quarantième  au  cinquantième  jour , 
on  lève  l’appareil,  et  l’on  applique  une  der¬ 
nière  étoupade  entourée  d’un  bandage  roulé 
qui  permet  au  malade  de  se  lever  et  de 
s’exercer  sans  crainte  en  attendant  la  con¬ 
solidation  complète  du  cal. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  il  y  a  si  peu  de 
douleur,  et  les  traces  de  la  rupture  de  l’os 
sont  si  peu  apparentes,  et  parfois  si  difficiles 
à  trouver,  que  beaucoup  de  personnes  que 
j’avais  soumises  à  ce  traitement  ont  con¬ 
testé,  elles  ou  ceux  qui  les  entouraient  l’exis¬ 
tence  de  la  fracture.  Quelques  confrères 
même  ont  élevé  des  doutes. 

Avec  ces  précautions,  j’ai  eu  des  malades 
qui  se  sont  levés  du  vingt-cinquième  au  tren¬ 
tième  jour,  et,  grâce  à  la  solidité  de  l’appa- 
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reil ,  il  n’y  a  point  de  déplacement  visible. 

Ces  contestations  m’ont  déterminé  à  faire 
sentir  et  entendre  la  crépitation  au  patient 
et  à  ceux  qui  l'entourent. 

J’emploie  également  l’étoupade  dans  les 
fractures  avec  plaie  ;  je  lave  préalablement 
celle-ci  et  la  recouvre  d’un  plumasseau  de 
charpie;  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
j’ai  soin  de  féneslrer  l’étoupade  au  niveau 
de  la  plaie  pour  les  pansemenls  journaliers 
que  je  maintiens  par  deux  ou  trois  bande¬ 
lettes  qui  se  croisent  sur  l’appareil. 

Je  pourrais  appuyer  ce  mémoire  de  plus 
de  quarante  observations  de  toutes  espèces 
de  fractures  traitées  avec  plus  ou  moins  de 
succès  par  l’appareil  que  je-  viens  de  dé¬ 
crire;  mais  je  me  bornerai  à  donner  ici  la 
relation  du  dernier  cas  de  fracture  qui  s’est 
présenté  à  mon  observation.  J’engage  d’ail¬ 
leurs  mes  confrères  à  faire  l’essai  de  mon 
appareil,  convaincu  que  je  suis  qu’il  sera 
d’une  application  non  moins  heureuse  dans 
leurs  mains  que  dans  les  miennes. 

Dans  la  nuit  du  2  février  1842  ,  je  fus  appelé 
pour  donner  des  soins  à  M.  Charles  Damil,  pro¬ 
priétaire  à  Dardilly.  Il  s’était  fracturé  la  jambe 
gauche,  vers  les  six  heures  du  soir,  dans  une 
chute  qu’il  fit  en  marchant  au  sortir  du  village 
de  la  Tour-Salvagny.  D’après  les  renseignements 
que  je  me  fis  donner  sur  l’accident ,  apprenant 
que  le  blessé  avait  été  accompagné  par  M.  Gi¬ 
rard,  médecin  à  la  Tour,  je  renvoyai  ma  visite 
au  matin. 

Je  trouvai  M.  Damit  atteint  d’une  fracture 
simple  légèrement  oblique  des  deux  os  de  la 
jambe,  au  tiers  inférieur  du  membre.  Il  avait 
horriblement  souffert  dans  le  trajet,  s’étant  re¬ 
fusé  à  la  réduction  de  la  fracture.  Les  os  faisaient 
saillie  sous  les  téguments.  Le  malade  avait  dé¬ 
liré  toute  la  nuit-  Un  cataplasme  émollient  chaud 
qu’on  avait  appliqué  sur  la  jambe  avait  accru 
les  douleurs  qui  étaient  devenues  intolérables; 
ce  cataplasme  fut  supprimé  et  remplacé  par  des 
fomentations  froides  qui  soulagèrent  un  peu,  et 
qui  firent  cesser  le  délire.  Le  gonflement  s’était 
déjà  emparé  du  membre  ;  une  large  ecchymose 
recouvrait  la  partie  antérieure  et  moyenne.  Le 
sujet  est  très  irritable,  il  le  doit  à  son  tempéra¬ 
ment  éminemment  nerveux  et  sanguin  ;  sa  taille 
est  élevée ,  il  a  peu  d'embonpoint,  et  est  âgé  d'en¬ 
viron  trente-cinq  ans.  Le  moindre  mouvement  lui 
arrachait  des  cris. 

Tout  en  ordonnant  les  préparatifs  de  l’appa¬ 
reil,  je  fis  une  forte  saignée  du  bras  au  malade. 
L’état  de  la  jambe  semblait  indiquer  une  appli¬ 


cation  de  sangsues  et  l’ajournement  de  tout 
moyen  compressif.  Toutefois,  après  un  moment 
de  réflexion,  et  prenant  conseil  de  mon  expé¬ 
rience ,  rien  ne  me  parut  plus  pressant  que  de 
réduire  la  fracture,  puis  de  maintenir  aussi  exac¬ 
tement  que  possible  le  contact  des  fragments 
pour  éviter  la  douleur,  et  de  faire  avorter  les 
accidents  inflammatoires  par  les  réfrigérants  as¬ 
tringents. 

Aidé  de  M.  Girard,  j’opérai  la  réduction,  puis 
je  fis  immédiatement  l’application  de  mon  appa¬ 
reil,  qui  me  paraissait  le  moyen  le  plus  propre  à 
remplir  les  indications  subséquentes. 

La  douleur  occasionnée  par  la  réduction  re¬ 
nouvela  le  délire  ;  le  malade  avait  les  yeux  ha¬ 
gards  ,  la  prunelle  dilatée;  il  gesticulait,  voyait 
des  chiens  qui  lui  dévoraient  la  jambe.  Au  bout 
d’environ  un  quart  d’heure,  un  calme  parfait 
survint,  et  M.  Damit  me  remerciait  de  mes 
soins  ,  m’assurant  qu’il  ne  souffrait  plus  de  sa 
fracture. 

Je  conseillai  d’arroser  le  membre  pendant  douze 
heures  avec  de  l’eau  végéto- minérale  froide  et  de 
me  mander,  si  les  douleurs  se  renouvelaient  et  de* 
venaient  insupportables.  Dans  lecas  contraire,  il 
fut  convenu  que  je  ne  reviendrais  qu’au  bout  de 
huit  jours  pour  lever  l’appareil. 

Je  quittai  donc  le  malade  à  qui  j’ordonnai  des 
boissons  émulsionnées,  des  infusions  anti-spasmo¬ 
diques  et  un  régime  adoucissant. 

J’avoue  que  j’étais  un  peu  inquiet  sur  l’issue 
d’un  pareil  accident,  à  cause  surtout  de  la  sur- 
excitation  nerveuse  cérébrale.  D’un  autre  côté, 
je  pouvais  craindre  aussi  que  le  gonflement  in¬ 
flammatoire  n’avortât  pas.  Le  malade  se  trou¬ 
vant  à  deux  lieues  de  chez  moi,  je  n'en  eus  point 
de  nouvelles ,  ce  qui  me  rassura.  Le  huitième 
jour,  je  le  trouvai  aussi  bien  que  possible;  il 
n’avait  presque  pas  souffert  depuis  l’application  de 
l’appareil. 

Aidé  encore  de  M.  Girard  et  de  M.  C***,  no¬ 
taire  de  la  localité ,  nous  renouvelâmes  l’appa¬ 
reil  :  nous  trouvâmes  le  membre  un  peu  tuméfié, 
mais  sans  inflammation,  et  les  fragments  bien  en 
rapport,  0 

L’appareil  fut  renouvelé  une  troisième  fois  le 
vingt-cinquième  jour  ;  alors  il  ne  portait  pag 
exactement,  à  cause  de  la  résolution  de  l’enflure. 

Levée  complète  de  l’appareil  au  quarante- 
deuxième  jour  ;  la  fracture  paraît  déjà  bien  con¬ 
solidée;  il  y  a  encore  un  peu  d’enflure  autour 
des  malléoles  ;  on  trouve  à  peine  avec  le  doigt, 
promené  sur  le  tibia,  le  siège  de  la  fracture.  Une 
nouvelle  étoupade  est  appliquée  et  entourée  de 
quelques  tours  de  bande.  A  l’aide  de  cette  chaus¬ 
sette  solide,  le  malade  se  lève  et  marche  avec 
des  béquilles  en  attendant  la  consolidation  com¬ 
plète. 

Chardon  ,  D.  M.  à  Chasselay  (Rhône). 
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Œuvres  complètes  d’Hippocrate  ,  traduction 
nouvelle  avec  le  texte  grec  en  regard,  col¬ 
lationné  sur  les  manuscrits  et  sur  toutes  les 
éditions  ;  accompagnée  d’une  introduction, 
de  commentaires  médicaux,  de  variantes  et 
de  notes  philologiques,  par  E.  LITTRÉ  (U* 

Toïç  tîov  TraXouw  ;  àv^pwv 

cp.iÀïi<7at  ’Ypàjxjji.aai. 

Gal. 

Les  œuvres  d’Hippocrate  sont  le  premier 
corps  de  doctrines  médicales  que  Uon  trouve 

(1)  Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  17.  5  vol.  sont  en  vente. 


dans  l’antiquité.  Par  une  circonstance  sin¬ 
gulière,  il  existe  une  grande  lacune  avant 
et  après  le  médecin  de  Cos  ;  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’à  1’élablissement  de  l’école  d’A¬ 
lexandrie  ,  tous  les  travaux  des  médecins  ont 
péri,  à  part  des  fragments  cités  dans  les  ou¬ 
vrages  postérieurs. 

Mais,  si  Hippocrate  présente  le  premier 
corps  de  doctrines  médicales  qui  se  trouve 
dans  l’antiquité,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’a¬ 
vant  lui  la  pensée  humaine  ne  se  fût  pas 
exercée  sur  la  [connaissance  et  la  guérison 
des  maladies,  et  qu’elle  n’eût  laissé  la  trace 
de  son  activité.  Le  livre  seul  d’Hippocrate 
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sur  la  médecine  antique  en  serait  un  témoi¬ 
gnage,  à  défaut  d’autres.  Les  sources  de  la 
médecine  grecque  dans  l’âge  qui  a  été  immé¬ 
diatement  antérieur  au  célèbre  médecin  sont 
au  nombre  de  trois:  la  première  est  dans 
les  collèges  des  prêtres-médecins  qui  des¬ 
servaient  les  temples  d’Esculape,  et  que 
l’on  désignait  sous  le  nom  d’Asclépiades  ;  la 
seconde,  dans  les  philosophes  ou  physiolo¬ 
gistes  qui  s’occupaient  de  l'élude  de  la  na¬ 
ture,  et  qui  comprenaient  dans  leurs  recher¬ 
ches  l’organisation  des  corps  et  l’origine 
des  maladies  ;  la  troisième  est  dans  les  gym¬ 
nases  où  les  chefs  de  ces  établissements 
avaient  donné  une  grande  attention  aux  ef¬ 
fets,  sur  la  santé,  des  exercices  et  des  ali¬ 
ment*. —  Les  Asclépions  ou  temples  d’Escu¬ 
lape  étaient  à  la  fois  les  écoles  de  médecine 
et  les  cliniques  du  temps:  les  pratiques  qui 
y  étaient  suivies  avaient  leur  côté  supersti¬ 
tieux,  mais  aussi  leur  côté  respectable  et 
utile.  Au  dessus  de  la  porte  de  l’Asclépion 
d’Epidaure,  on  lisait  ces  mots:  «  L’entrée 
de  ces  lieux  n’est  permise  qu’aux  âmes  pu¬ 
res.  »  Le  malade  qui  venait  chercher  du 
soulagement  dans  les  Asclépions  était  soumis 
à  des  jeûnes  prolongés  et  à  des  ablutions  de 
toutes  sortes.  Les  Asclépions  étaient  généra¬ 
lement  placés  dans  une  contrée  saine,  dans 
un  site  riant;  un  bois  sacré  les  entourait 
toujours,  de  sorte  que  toutes  les  conditions 
de  salubrité  et  d’agrément  s’y  rencontraient. 
N’était-ce  pas  lâ  de  grandes  et  sages  mesu¬ 
res  pour  le  traitement  des  maladies?  Aris¬ 
tophane  se  moque  beaucoup  des  Asclépions; 
mais  Aristophane  se  moquait  de  tout,  et 
d’ailleurs  le  sage  Plutarque  déclare  Aristo¬ 
phane  un  écrivain  bas,  grossier,  obscène, 
auquel  des  gens  honnêtes  ne  peuvent  se 
plaire.  Les  histoires  et  les  traitements  des 
malades  admis  dans  les  Asclépions  étaient 
enregistrés  avec  soin,  et  cela  formait  une 
tradition.  Il  y  avait  une  source  thermale  au 
milieu  d’un  Asclépion  d’Athènes.  Platon  parle 
souvent  des  Asciépiades  athéniens,  et  il  le 
fait  en  termes  qui  prouvent  qu’ils  s’étaient 
acquis  une  réputation  d’élégance  et  de  bon 
goût  dans  la  ville  de  Minerve. 

Les  Asciépiades  étaient-ils  les  membres 
d’une  même  famille  descendant  d’Esculape, 
ou  formaient-ils  plusieurs  familles  prenant 
le  nom  générique  d’Âsclépiades  du  nom  de 
leurs  temples?  Il  est  probable  que  les  As¬ 
ciépiades  formaient  une  corporation  et  non 
une  famille  ;  un  passage  de  Platon  nous  ap¬ 
prend  que  l’on  se  faisait  médecin  en  appre¬ 
nant  la  médecine. 

Les  principales  Ecoles  (Asclépions)  qui 
précédèrent  Hippocratefurent  celles  de  Cy- 
rène,  de  Rhodes,  de  Cnide  et  de  Cos:  au 
temps  d’Hippocrate  Cnide  et  Cos  étaient  en 
présence,  avec  des  doctrines  différentes, 
comme  nous  le  verrons  bientôt:  les  Senten¬ 
ces  cnidiennes ,  contre  lesquelles  écrivit  Hip¬ 
pocrate  étaient  un  livre  important  sorti  des 
Asciépiades  de  Cnide. 

Les  philosophes,  tels  que  Alcméon  deCro- 
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tone, Empédocle,  Anaximènede Milet,  Anaxa- 
gore  de  Clazomène,  Démocrite  ,  ne  faisaient 
pas  seulement  des  théories  sur  la  nature  des 
choses,  sur  l’origine  du  monde,  etc.  :  la  revue 
de  leurs  travaux  montre  qu’ils  ont  disséqué 
les  animaux  et  étudié  les  maladies.  Leur  cu¬ 
riosité  scientifique  les  a  amenés  à  l’étude  de  la 
médecine,  tellement  qu’un  des  labeurs  comme 
une  des  gloires  d’Hippocrate  a  été  de  distin¬ 
guer  la  médecine  de  la  philosophie,  à  cause 
des  obscurs  et  extravagants  systèmes  de  mé¬ 
taphysique  que  cette  philosophie  introduisait 
dans  le  domaine  d’une  science  qui,  avant, 
tout,  s’occupe  de  phénomènes  appréciables 
et  d’objets  directement  utiles. 

La  troisième-  source  de  la  médecine  anté- 
hippoerauque,  la  Gymnastique,  était  toute 
d’observation:  elle  s’appliquait  à  l’hygiène 
ordinaire,  et  était  aussi  employée  contre  les 
maladies.  Les  Asclépions  étaient  surtout  assi¬ 
gnés  aux  maladies  aiguës,  les  Gymnases  aux 
maladies  chroniques,  et  il  y  eut,  pendant 
un  temps,  une  véritable  rivalité  entre  ces 
deux  genres  d’établissements. 

A  ces  trois  sources  dé  la  médecine  antique 
signalées  par  M.  Littré  dans  son  introduction, 
Cabanis  ajoute  l’étude  que  faisaient  sur  eux- 
mêmes  les  gens  de  lettres  «  que  la  vie  sé- 
«  dentaire  et  la  nature  de  leurs  travaux  dis- 
«  posent  aux  affections  mélancoliques  :  leur 
«  état  valétudinaire  habituel  les  forçant  d’in¬ 
voquer  souvent  son  secours,  ils  avaient 
«  aussi  pour  but  de  veiller  plus  immédiate- 
«  ment  et  plus  utilement  sur  leur  propre 
«  santé.  »  Celte  étude  fut  la  cause  de  beau¬ 
coup  d’erreurs,  mais  de  quelques  connais¬ 
sances. 

Enfin  parut  Hippocrate.  Est-ce  un  hom¬ 
me?  Est-ce  une  famille?  Est-ce  un  sym¬ 
bole  ? 

Les  meilleurs  témoignages,  quand  il  s’agit 
de  la  vie  d’un  homme,  sont  assurément  les 
témoignages  contemporains;  or,  il  résulte 
d’un  passage  de  Platon  (dans  le  dialogue  in¬ 
titulé:  Protagoras) ,  qu’HSppocrale  de  Cos 
était  médecin,  de  la  famille  des  Asciépiades, 
qu’il  enseignait  la  médecine,  qu’il  était  con¬ 
temporain  de  Socrate,  et  qu’il  jouissait  d’une 
grande  renommée.  Presque  tous  les  détails 
transmis  d’âge  en  âge  sur  la  vie  d’Hippocrate 
sont  controuvés  et  ne  méritent  aucune  con¬ 
fiance.  Les  généalogies  qui  le  font  descen¬ 
dre  de  Podalire  de  la  guerre  de  Troie,  d’Es¬ 
culape,  d’Hercule,  sont  tout-à-fait  arbitrai¬ 
res,  et  ne  reposent  sur  aucun  monument 
digne  de  quelque  foi.  Histomaque  et  Sora- 
nus  de  Cos  placent  la  naissance  tl’Hîppo- 
crate  dans  la  première  année  de  la  quatre- 
vingtième  oiympiad.e  (quatre  cent  soixante 
ans  avant  J.-C.).  On  le  dit  fils  d’Héraclide 
et  de  Pliénarète,  petit-fils  d’un  autre  Hip¬ 
pocrate,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  d’Hippo¬ 
crate  IL  II  eut  pour  fils  Thcssains  et  Dra- 
con  I,  pour  gendre  Polybe:  Thessalus  fut 
médecin  du  roi  de  Macédoine  Archehüs; 
Dracon  I  eut  un  fils  du  nom  d’Hippocrate; 
deux  des  descendans  de  Thessalus  portèrent 
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aussi  le  nom  d’Hippocrate.  Cette  muîtiplica-  1  croire  tout  d’abord:  car,  par  exemple,  il 
tion  du  nom  d’Hippocrate  (qui  était,  du  reste,  n’est  pas  toujours  aisé  de  déterminer  si 
commun  en  Grèce),  dans  la  descendance  deux  styles  (en  grec)  sont  assez  différents 
d’Hippocrate  II,  a  été  une  source  de  coin-  pour  ne  pas  pouvoir  appartenir  au  meme 
plication  et  de  confusion  pour  celte  gé-  homme,  d’autant  qu’un  homme,  à  différen- 
néalogie.— Les  deux  fds  d’Hippocrate,  Thés-  les  époques  de  sa  vie,  peut  avoir  différents 
salus  et  Dracon,  ont  joui  d’une  grande  con-  styles,  comme  un  peintre  a  différentes  ma- 
sidéralion  dans  l’antiquité  qui  leur  a  altri-  ni  ères :  ce  que  nous  disons  des  styles,  nous 
bué  quelques-uns  des  écrits  dont  l’authen-  le  disons  des  doctrines,  il  faut  que  la  con- 
ticité  était  douteuse  :  quant  à  Polybe,  son  tradiction  soit  palpable,  manifeste,  cho- 
gendre,  il  paraît  leur  avoir  été  supérieur,  quanté,  et  implique  visiblement  des  hommes 
et  sa  participation  à  la  collection  hippocrati-  différents  ou  des  époques  différentes.  Les 
que  est  certaine.  interpolateurs  qui  ont  voulu  mêler  leurs 

On  dit  qu’Hippocrate  mourut  dans  la  ville  oeuvres  avec  celles  d’IIippocrale  l’ont  quel- 
de  Larisse  en  Tiiessalie,  à  l’âge  de  85,  90,  quefois  fait  avec  un  certain  art,  imitant  et 
104,  109  ans.  Hippocrate  ent  pour  maître,  son  style  et  son  dialecte  et  ses  doctrines 
dit-on,  d’abord  son  père  Héraclide,  puis  qu’ils  avaient  profondément  étudiés:  nou- 
Hérodicus  de  Selymbrie  et  Gorgias  de  Léon-  velle  difficulté. 

tium.  Rien  ne  combat,  dit  M.  Littré,  mais  M.  Littré  fait  très  bien  ressortir  ce  que 
rien  non  plus  ne  garantit  ces  circonstances,  chacundeces  genresde  critique,  absolument 
Toutes  les  autres  particularités  sur  la  vie  pris,  a  de  défectueux  dans  les  commentateurs 
d’Hippocrate  sont  de  pures  légendes:  ainsi  anciens  et  dans  les  commentateurs  moder- 
tout  ce  qui  est  dit  sur  les  services  qu’il  ren-  nés,  et  d’un  autre  côté  il  use  de  tous  les 
dit  à  la  Grèce  dans  la  peste  d'Athènes,  le  secours  que  lui  offrent  ses  devanciers  dont 
refus  qu’il  fit  des  présents  d’Artaxercès,  etc.,  il  ne  partage  pas  toutes  les  idées,  mais  dont 
sont  aulantd’inventionsdes  historiographes,  il  ne  conteste  pas  le  mérite. 

Thucydide,  qui  nous  a  tracé  un  tableau  si  Nous  ne  sommes  pas  à  même,  à  notre  tour, 
fidèle  de  la  peste  d’Athènes,  ne  prononce  pas  de  critiquer  la  base  de  critique  adoptée  par 
le  nom  d’Hippocrate:  Hippocrate  est  né  en  M.  Littré.  Un  homme  laborieux  et  inlelli- 
460  avant  J.-C..  la  peste  éclata  à  Athènes  gent  qui  a  passé  de  longues  années  à  com- 
en  428;  Hippocrate  n’avait  donc  alors  que  puiser  des  manuscrits,  à  comparer  des  cotn- 
trente-deux  ans,  et  par  conséquent  ne  pouvait  mentaires,  à  mettre  en  regard  des  traités 
jouir  de  l’immense  célébrité  que  l’histoire  nombreux  d’une  manière  détaillée ,  ne  peut 
lui  donne  au  moment  de  la  peste,  par  con-  être  jugé  par  un  écrivain,  si  attentif  et  si 
séquent  surtout,  il  n’avait  alors  ni  fils,  ni  consciencieux  qu’il  soit,  sur  la  légitimité 
gendre  à  envoyer  dans  les  différentes  villes  définitive  de  ses  déterminations  et  de  ses 
de  la  Grèce.  Ajoutons  que  la  légende  donne  classifications.  Pour  juger  M.  Littré,  il  fau- 
de  l’épidémie  une  marche  inverse  de  celle  drait  refaire  le  travail  qu’il  a  fait:  ce  que 
qui  est  tracée  par  Thucydide.  nous  n’avons  point  entrepris  ni  n’entrepren- 

Après  avoir  donné,  dans  la  première  par-  drons.  Toutefois  ce  que  nous  pouvons  dire, 
tie  de  son  introduction,  les  considérations  c’est  que  sa  critique  nous  paraît  habituelle- 
que  nous  venons  de  résumer  très  brièvement  ment  juste  et  claire,  ses  principes  de  classi- 
sur  la  médecine  antique  et  sur  la  personne  fication  ingénieux  et  convenablement  appli- 
d’IIippocrate,  M.  Littré  entre  dans  la  discus-  qués. 

sion  des  livres  qui  portent  le  nom  d’Hippo-  Quatre  règles  ont  présidé  à  la  classification 
crate.  Il  est  certain  que  la  collection  dite  faite  par  M.  Littré  des  écrits  dits  hippocra- 
hippocratique  n’est  pas  tout  entière  d’IIip-  tiques: 

pocrate.  Plusieurs  de  ces  livres  non  hippo-  La  première  de  toutes  ces  règles  (et  nous 
cratiques  sont  du  même  homme,  plusieurs  sommes  parfaitement  d’avis  que  c’est  la 
sont  d’auteurs  différents.  Ce  démêlement  principale)  consiste  dans  les  témoignages 
des  œuvres  d’Hippocrate  a  depuis  long-  historiques  directs,  c’est-à-dire  dans  ceux 
temps  exercé  la  sagacité  et  la  patience  des  qui  précèdent  la  formation  des  bibliothèques 
commentateurs,  et  plusieurs  systèmes  de  publiques  d’Alexandrie.  Ainsi  quand  on 
critique  ont  été  suivis  pour  arrivera  sépa-  trouvera  dans  Platon  ,  par  exemple,  une 
rer  ce  qui  appartient  réellement  à  Hippo-  théorie  parfaitement  formulée  et  citée 
crate  de  ce  qui  ne  lui  appartient  pas,  les  li-  d’Hippocrate,  et  qu’on  retrouvera  cette 
vres  véritablement  et  légitimement  hippo-  même  formule  dans  un  livre  hippocratique, 
cra'iques  des  livres  pseudo-hippocratiques,  quel  doute  pourra  rester  sur  l’authenticité 
Tantôt  on  s’est  appuyé  sur  l’analogie  ou  la  de  ce  livre? 

différence  des  styles  et  des  dialectes,  tantôt  La  deuxième  règle  est  tirée  du  consente- 
sur  la  ressemblance  ou  la  contradiction  des  ment  des  anciens  critiques.  En  général, 
doctrines  exposées  ou  rappelées  ,  d’autres  M.  Littré  accorde  d’autant  plus  de  confiance 
fois  sur  l’état  des  connaissances  médicales  aux  critiques  qu’ils  sont  plus  anciens:  nous 
et  anatomiques  aux  différentes  époques,  avons  déjà  vu  qu’il  a  procédé  ainsi  dans  ses 
d  autres  fois  encore  sur  les  témoignages  recherches  biographiques  sur  Hippocrate, 
positifs  de  l’histoire  même.  Ce  travail  est  puisque,  pour  établir  les  faits  de  la  vie  de 
beaucoup  plus  compliqué  qu’on  pourrait  le  ce  grand  homme,  il  n’a  voulu  s’en  rapporter 
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qu’à  ses  contemporains,  la  fable  et  le  mer¬ 
veilleux  s’étant  presque  aussitôt  emparés 
de  cette  illustre  vie. 

La  troisième  règle  dérive  de  l’application 
de  certains  points  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  quand  ces  points  offrent  une  date  et 
par  conséquent  une  détermination  posi¬ 
tive. 

La  quatrième  résulte  de  la  concordance 
qu’offrent  les  doctrines,  de  la  similitude  que 
présentent  les  écrits  et  du  caractère  du 
style. 

De  ces  quatre  règles  les  trois  dernieres 
sont  essentiellement  subordonnées  à  la  pre¬ 
mière.  «  Ces  règles  une  fois  posées,  dit 
«  M.  Littré,  ce  n’est  plus  mon  propre  juge- 
«  ment,  ce  sont  elles  qui  décident  si  un 
«  livre  doit  être  considéré  comme  appar- 
«  tenant  à  Hippocrate.  Mon  goût  particulier 
«  n’a  plus  rien  à  faire  dans  cette  détermina  - 
«  tion  ;  mon  choix  est  contraint.  Il  y  a  tel 
«  écrit  que  volontiers  j’aurais  attribué  à 
«  Hippocrate  (par  exemple  le  traité  du 
«  Régime,  wepi  àiatTyiç,  en  trois  livres);  mais 
«  tous  les  critiques  anciens  bayant  rejeté, 

«  je  me  suis  vu  obligé,  par  la  règle  même 
«  que  j’ai  posée,  de  le  rejeter  aussi.  » 
D’après  ces  règles,  M.  Littré  classe  de  la 
manière  suivante  les  écrits  hippocratiques 
dans  son  introduction  : 

lt#  classe. — Écritsqui  sont  véritablement  d’Hip¬ 
pocrate:  de  Y  Ancienne  médecine;  le  Pronos¬ 
tic;  les  Aphorismes  ;  les  Épidémies,  1er  et  3e 
livres  ;  du  Régime  dans  les  maladies  aiguës  ; 
des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux;  des  Articu¬ 
lations  ;  des  Fractures  ;  des  Instruments  de 
réduction;  des  Plaies  de  tête ;  le  Serment;  la 
Loi. 

2*  classe.  — Écrits  de  Polybe  :  le  Traité  de  la 
Nature  de  l’Homme,  et  peut-être  celui  du  Ré¬ 
gime  des  gens  en  santé. 

3e  classe.— Écrits  antérieurs  à  Hippocrate  :  les 
Prénotions  de  Cos  et  le  1er  livre  des  Prédic¬ 
tions. 

4«  classe.  —  Ecrits  qui,  dépourvus  d’une  auto¬ 
rité  suffisante  pour  être  attribués  à  Hippocrate, 
portent  le  cachet  de  l’école  à  laquelle  ils  appar¬ 
tenaient  :  le  Traité  des  Ulcères;  celui  des  Fis¬ 
tules  et  des  Hémorrhoïdes  ;  celui  de  la  Mala¬ 
die  sacrée  ;  celui  des  Airs  ;  celui  des  Lieux 
dans  l’homme;  le  Traité  sur  l’ Art;  le  Traité 
du  Régime  et  (les  Songes  ;  le  Traité  des  Af¬ 
fections ;  le  Traité  des  Affections  internes; 
les  trois  premiers  livres  des  Maladies  ;  les 
opuscules  de  la  Naissance  à  sept  mois;  de  la 
Naissance  à  huit  mois . 

5*  classe. — Livres  qui  ne  sont  qu’un  recueil  de 
notes,  d’extraits  ;  ce  sont  le  2%  le  4e,  le  5e,  le 
6e  et  le  7e  livres  des  Epidémies  ;  le  Traité  de 
Y  Officine  du  médecin;  le  Traité  des  Hu¬ 
meurs,  et  celui  sur  Y  Usage  des  liquides. 

6e  classe.  —  Livres  qui,  étant  tous  d’un  même 
auteur  (cet  auteur  n’est  pas  connu),  forment  une 
série  particulière  dans  la  collection  hippocra¬ 
tique  :  de  la  Génération  ;  de  la  Nature  de 
l’enfant  ;  des  maladies  (4e  livre)  ;  des  Mala 
dies  des  femmes  ;  des  Maladies  des  jeunes  fil¬ 
les  ;  des  Femmes  stériles. 

7*  classe. — Un  seul  traité  auquel  un  témoignage 
d’Aristote  s’applique  peut-être  :  de  la  Super¬ 
fétation. 

$•  classe.  —  Traités  postérieurs  à  Hippocrate , 


composés  vers  le  temps  d’Aristote  et  de  Praxa- 
gore  :  ce  sont  :  le  Traité  du  Cœur;  celui  sur 
Y  Aliment  ;  celui  sur  les  Principes  ou  les 
chairs  ;  celui  sur  les  Semaines  ;  le  2e  livre  des 
Prédictions  ;  un  fragment  du  Traité  de  la  Na¬ 
ture  des  os. 

9*  classe.  —  Série  de  traités,  de  fragments,  de 
compilations  qui  n’ont  été  cités  par  aucun  cri¬ 
tique  de  l’antiquité  :  opuscule  sur  le  Médecin; 
celui  sur  la  Conduite  honorable  ;  les  Précep¬ 
tes  ;  sur  y  Anatomie  ;  de  la  Dentition;  de  Y  Ex¬ 
cision  du  fœtus  ;  de  la  Une  ;  de  la  Nature  de 
la  femme  ;  la  8e  section  des  Aphorismes  ;  sur 
la  Nature  des  os  ;  sur  les  Crises  ;  sur  les 
Jours  critiques  ;  sur  les  Médicaments  purga¬ 
tifs. 

10e  classe.  —  Notice  des  écrits  que  nous  avons 
perdus,  et  qui  faisaient  partie,  dans  l’antiquité, 
de  la  collection  hippocratiquè  :  le  livre  sur  les 
Blessures  dangereuse  ;  sur  les  Traits  et  bles¬ 
sures  ;  le  1er  livre  des  Maladies  le  petit. 

11e  classe. — Pièces  apocryphes.  Ces  pièces,  que 
l’on  trouve  à  la  suite  de  la  collection  hippo¬ 
cratique,  comprennent  quatre  objets  différents. 
Ce  sont  :  1°  les  Lettres  et  le  Décret  concernant  la 
peste  qui  désola  la  Grèce  pendant  la  guerre  du 
Péloponèse  ;  2°  les  Lettres  relatives  à  la  folie  de 
Démocrite  et  la  correspondance  qui  s’établit 
ensuite  entre  ce  philosophe  et  Hippocrate  ;  3° 
la  Lettre  d’Hippocrate  à  son  fils  Thessalus  ;  4° 
les  Discours  relatifs  à  la  guerre  faite  par  les 
Athéniens  à  l’île  de  Cos. 

Les  recherches  faites  par  M.  Littré  à  la  bi¬ 
bliothèque  royale  lui  ont  fait  découvrir  un 
nouveau  livre  d’Hippocrate  dont  il  n’a 
trouvé,  à  la  vérité,  qu’une  version  latine, 
le  Traité  des  Semaines.  11  a  reconnu  que  la 
plus  grande  partie  de  la  8e  section  des  Apho¬ 
rismes  y  avait  été  prise,  et  qu’un  long  mor¬ 
ceau  en  avait  été  inséré  dans  la  compilation 
intitulée  des  Jours  critiques  ;  il  a  donc  sup¬ 
primé  de  son  édition  la  8e  section  des  Apho¬ 
rismes  et  l’opuscule  des  Jours  critiques ,  et 
rendu  au  Traité  des  Semaines  tout  ce  qui  lui 
appartenait. 

L’analyse,  même  succincte,  de  Ylntroduc- 
tion  dans  laquelle  M.  Littré  justifie  la  classi¬ 
fication  qu’il  a  adoptée  des  livres  hippocra¬ 
tiques,  serait  impossible;  nous  ne  pouvons 
et  ne  devons  qu’indiquer  l’esprit  et  les  ré¬ 
sultats  de  ce  travail.  Le  lecteur,  en  recou¬ 
rant  à  l’ouvrage  même,  suivra  avec  un  vif 
intérêt  la  marche  de  cette  grande  discus¬ 
sion,  qui  se  termine  par  un  remarquable  et 
long  appendice  sur  le  dialecte  des  livres  hip¬ 
pocratiques. 

Nous  avons  dû,  avant  tout,  donner  une 
idée  de  la  partie  philologique  de  la  traduc¬ 
tion  des  Œuvres  complètes  d’ Hippocrate,  par 
M.  Littré.  Dans  les  articles  suivants,  nous 
passerons  en  revue  les  traités  hippocrati¬ 
ques  qui  seront  successivement  publiés,  ainsi 
que  les  arguments  que  le  traducteur  a  pla¬ 
cés  en  tête  de  chacun  de  ces  traités  :  ce  sera 
une  occasion  de  réflexions  intéressantes  sur 
la  médecine  antique  et  sur  la  médecine  mo¬ 
derne  ,  car  notre  art  peut  incessamment  être 
comparé  à  lui-même  ,  et  ce  n’est  que  par 
cette  comparaison  qu’on  en  découvre  les 
lois  générales  et  les  utilités  particulières. 

H.  Gouraud. 
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Guide  pratique  pour  l’étude  et  le  traitement 
des  maladies  syphilitiques ,  par  ïi.  DUCROS  , 

I>.  M.  P.  1842  (1). 


Il  existe  de  nombreux  écrits  sur  la  syphi¬ 
lis ,  ainsi  que  l’auteur  le  dit  ;  il  en  existé  de 
très  mauvais  sous  le  point  de  vue  des  doc¬ 
trines  ;  c’est  une  vérité  que  nous  procla¬ 
mons  pour  lui,  et  qui  justifie  la  publication 
de  nouveaux  résumés  sur  une  matière  pour¬ 
tant  déjà  si  travaillée.  On  possède  aussi  quel¬ 
ques  ouvrages  excellents  sur  les  maladies 
syphilitiques,  tels  que  ceux  de  MM.  Culle- 
rier  oncle  et  neveu  et  celui  de  M.  Lagneau  ; 
mais  ils  sont  un  peu  volumineux  et  peuvent 
ne  pas  convenir  à  tous  les  loisirs.  Ce  sont 
là,  sans  doute,  les  considérations  qui  ont 
porté  M  Ducros  à  mettre  au  jour  sous  forme 
de  manuel  un  ouvrage  complet  néanmoins, 
et  qui  est  un  résumé  de  ce  qu’ont  écrit  les 
deux  auteurs  recommandables  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer. 

M.  Ducros,  n’ayant  qu’un  espace  très  limi¬ 
té,  décrit  succinctement,  mais  suffisamment, 
chaque  affection  de  nature  syphilitique,  en 
commençant  par  les  plus  simples,  cl  indi¬ 
que  de  suite  le  traitement  convenable.  Mais 
plus  tard  il  reprend,  dans  un  chapitre  par¬ 
ticulier,  le  traitement  général  de  la  syphilis, 
et  étudie  successivement  Its  remèdes  pris 
d’abord  dans  le  règne  animal,  savoir:  l’am¬ 
moniaque,  dont  il  ne  fait  pas  grand  cas, 
puis  ceux  pris  dans  le  règne  minéral ,  tels 
que  les  préparations  de  mercure,  d’or,  de 
platine  et  l’oxigène.  Le  mercure  l’occupe  la 
plus  grande  partie  de  cet  article  ;  il  y  ap¬ 
précie  les  nombreuses  méthodes  d’adminis¬ 
tration  qui  ont  été  suivies  ou  proposées. 
Sans  se  prononcer  positivement,  M.  Ducros 
paraît  préférer  aux  autres  le  deuto-chlorure 
de  mercure  pris  à  l’état,  liquide  ou  en  pi¬ 
lules;  mais  il  nous  semble  un  peu  trop  sé¬ 
vère  pour  l’emploi  de  ce  sel  dans  les  bains. 
Il  f  est  peut-être  trop  aussi  pour  les  prépa¬ 
rations  d’or.  11  examine  ensuite  les  médi¬ 
caments  tirés  du  règne  animal ,  dont  p  u- 
sieurs  sont  de  très  bons  adjuvants  comme 
sudorifiques,  mais  dont  un  seul,  la  salsepa¬ 
reille,  possède  quelques  propriétés  anti-vé¬ 
nériennes  assez  efficaces  dans  certains  cas, 
sur  lesquelles  néanmoins  il  serait  dangereux 
de  trop  compter. 

Nous  croyons  devoir  reprocher  à  l’auteur 
d’avoir  passé  trop  légèrement  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  par  le  copahu  et 
le  poivre  cubèbe,  qu’il  condamne  en  deux 
lignes  pour  préconiser  trop  vite  aussi  une 
méthode  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  in¬ 
spiré  bien  des  défiances,  celle  des  injections. 
Nous  eussions  également  mieux  aimé  qu’il 
eût  supprimé  les  deux  courtes  pages  consa- 


rhez  Béchet  jeune  et  Labé,  place  de 
1  Ecole-de  Médecine,  n°  4; 

Et  chez  Just  Rouvier,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cme,  n°  8. 
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crées  aux  préservatifs  de  la  syphilis,  et  sur¬ 
tout  qu’il  se  lut  abstenu  d’indiquer  le  meil¬ 
leur  moyen  d’employer  ces  enveloppes  à  la 
fois  immorales  et  peu  sûres  dont  aucune 
considération  ne  peut  justifier  l’emploi. 

M.  Ducros  termine  son  ouvrage  par  un  for¬ 
mulaire  spécial  ;  c’est  une  pratique  qui  se 
généralise,  et  nous  la  croyons  bonne.  En 
résumé  ce  petit  ouvrage  est  un  guide  com¬ 
mode  où  les  praticiens  très  affairés  trouve¬ 
ront  une  solution  concise  et  sûre  des  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic  et  de  traitement  des 
affections  syphilitiques.  Le  style  est  bref, 
coulant  et  réservé  comme  l’exigeait  la  ma¬ 
tière. 


Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié  ,  par  J.  XilSFRANC.  1842  (1). 


Les  leçons  orales  des  maîtres  tendent  à 
prendre  la  prépondérance  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  de  notre  époque.  Les  leçons 
orales  de  Dupuytren  ont  ouvert  la  marche; 
plus  tard  sont  venues  celles  de  M.  Velpeau 
publiées  par  ses  élèves  :  aujourd’hui  parais¬ 
sent  celles  de  M.  Lisfranc.  Ces  dernières  ont, 
en  dehors  de  tout  mérite  intrinsèque,  un 
avantage  que  n’ont  pas  eu  les  autres,  celui 
d’une  authenticité  parfaite  f.  car  elles  ont  été 
rédigées  de  la  main  même  du  professeur. 
Aussi  sont-elles  destinées  à  fixer  vivement 
l’atlenîion  des  praticiens. 

Ceux  qui  ont  suivi  pendant  un  an  ou  six 
mois  la  clinique  de  M.  Lisfranc  ont  vu  qu’il 
veut  être  surtout  un  professeur  praticien. 
Sans  cesse  il  reproche  aux  autres  d’être  trop 
théoriciens,  trop  transcendants.  M.  Lis- 
franc  vise  aussi  principalement  à  l’en¬ 
seignement  des  indications  thérapeutiques. 
Son  livre  est  le  résumé  de  ses  leçons;  c’est 
un  livre  tout  pratique  dans  son  but  d’un 
bout  à  l’autre,  sauf  les  campagnes  de  l’au¬ 
teur  contre  tout  ce  qui  tient  à  la  Faculté. 

Les  principaux  articles  qui  font  l’objet  du 
premier  volume  sont  les  suivants  : 

Considérations  sur  la  luette;  M.  Lisfranc 
y  fait  observer  que  cet  organe  est  quelque¬ 
fois  dépourvu  de  fibres  musculaires ,  et  que, 
pour  dissiper  les  accidents  produits  par  sa 
procidence,  il  faut  nécessairement  la  cou¬ 
per;  application  des  sangsues  suivant  les 
localités;  considération  sur  les  évacuations 
sanguines  en  général;  des  cancers  superfi¬ 
ciels  qu’on  croyait  profonds;  levée  du  pre¬ 
mier  appareil  appliqué  sur  les  plaies  qui  ne 
suppurent  pas  encore  ;  les  brûlures,  contre 
lesquelles  l’auteur  continue  toujours  de  pré¬ 
coniser  le  chlorure  de  soude  ;  note  sur 
rophthalmie  nerveuse,  trop  courte  peut- 
être  ;  mais  le  mot  en  est  vrai  ;  règles  généra- 


(1)  2  vol.  in-8°  ;  le  tome  I*r  est  en  vente;  le 
tome  II  paraîtra  au  mois  d'août  prochain. 

Paris ,  librairie  de  Béchet  jeune  et  Labé,  place 
de  l’École-de-Médecine,  n*  4. 
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les  pour  l’extirpation  et  pour  l’amputa  lion  des 
tumeurs  ;  considérations  sur  le  traitement 
de  Testhiomène  ou  dartre  rongeante;  de 
l’injection  et  de  la  fluxion  sanguines.  Les 
plaies  pratiquées  sur  des  tissus  lardacés  non 
squirrheux  et  non  parvenus  à  l’étal  pullacé 
peuvent  ramener  ces  tissus  à  l’état  normal  ; 
des  scarifications  faites  pour  obtenir  la  ré¬ 
solution  de  ces  indurations  ;  de  l’ulcère  sim¬ 
ple  dit  alonique  ;  tumeurs  blanches  des 
articulations  :  cet  article  est  une  petite  mo¬ 
nographie.  On  sait  assez  en  quel  honneur 
est  le  chlorure  de  baryum  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies  à  la  clinique  de  M.  Lis- 
franc.  11  y  consacre  de  nombreuses  pages  à 
faire  l’éloge  de  ce  médicament.  Peut  être 
M.  Payan  en  a-t-il  mieux  précisé  l’indication 
en  le  décrivant  comme  un  conlro-stimu- 
lanl  d’un  effet  utile  chez  les  individus  at¬ 
teints  de  tumeur  blanche,  qui  sont  bruns,  à 
fonctions  actives,  tandis  qu’il  le  serait  beau¬ 
coup  moins  ,  et  même  souvent  nuisible  aux 
sujets  lymphatiques?  La  plus  grande  tolé¬ 
rance  et  les  plus  grands  succès  du  muriale 
de  baryte  ont  été  obtenus  par  M.  Pirondi  à 
Marseille;  or,  les  scrophuleux  doivent  être 
plus  rares  dans  cette  dernière  ville  qu’à  Pa¬ 
ris  où  le  chirurgien  de  la  Pitié  n’a  jamais  pu 
donner  d’aussi  fortes  doses  ,  et  où,  selon  son 
propre  aveu,  il  n’a  pas  toujours  réussi.  Si 
M.  Lisfranc  était  4noins  persécuté,  l’honora¬ 
ble  insistance  qu’il  a  mise  à  étudier  seul  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  aurait  peut-être  trouvé 
plus  d’imitateurs. 

Nous  ne  donnons  qu’un  aperçu  très  rac¬ 
courci  de  l’ouvrage  du  chirurgien  de  la  Pi¬ 


tié;  une  appréciation  plus  détaillée  deman¬ 
derait  un  examen  qui  ne  pourra  être  bien 
complet  qu’après  la  publicat  ion  du  deuxième 
volume.  Alors  nous  reviendrons  sur  celte 
importante  publication. 


M.  J.  Tapie,  pharmacien  distingué  de  Bor¬ 
deaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
a  publié  deux  petits  mémoires  sur  la  sauge 
et  le  lichen  d’Islande. 

La  sauge  a  joué  dans  l’ancien  continent 
un  rôle  que  la  découverte  du  nouveau  lui  a 
lait  perdre  mol  à  propos.  Scion  Proust,  elle 
contient  sur  mille  parties,  cent  vingt-cinq 
parties  de  camphre.  Mieux  appréciée  dans 
les  campagnes,  elle  y  est  employée  empi¬ 
riquement  et  avec  succès  dans  les  maladies 
par  débilité  de  l’enfance  et  de  la  vieillesse; 
et  nous  connaissons  un  médecin  qui,  dans 
une  affection  chronique  du  poumon,  de  na¬ 
ture  très  inquiétante,  s’est  fort  bien  trouvé, 
même  pendant  l’hiver,  d’avoir  pris  tous  les 
matins  une  lasse  de  lait  bouilli  avec  de  la 
sauge. 

On  a  moins  besoin  de  recommander  le  lichen 
d’Islande  dont  l’usage  s’étend  tous  les  jours, 
parce  que  cette  substance,  assez  abondante, 
se  présente  à  titre  de  médicament  et  d’aliment 
La  préparation  que  l’auteur  offre  comme 
la  plus  facile  à  administrer  journellement 
est  le  chocolat  au  lichen.  Il  remplace  toutes 
les  autres,  après  qu’elles  ont  produit  un  dé¬ 
goût,  que  lui,  pour  sa  part,  ne  provoque  ja¬ 
mais  chez  les  amateurs  de  chocolat. 
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JOURNAL  DE  LA  SOCIETE  DE  MEDECINE 
PRATIQUE  DE  MONTPELLIER. 

(Novembre,  décembre,  janvier  et  février.) 

De  l’utilité  des  injections  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  un  cas  de  catarrhe  de  la  vessie 
et  de  pertes  séminales,  par  M.  DANIEL, 
D.  M»  à  Cette. 

Un  capitaine  de  navire  vénitien,  âgé^  de 
trente-deux  ans,  réclama  les  soins  de  l’au¬ 
teur,  le  5  décembre  1837.  C’était  un  homme 
d’un  tempérament  nerveux  acquis,  maigre, 
pâle  et  d’une  faiblesse  allant  presque  jusqu’à 
l’anéantissement.  Il  était  blase  sur  tout,  mais 
non  pas  encore,  cependant,  au  point  de  s’en¬ 
nuyer  de  vivre. 

Ce  malade  portait  des  ulcères  syphiliti¬ 
ques  sur  la  muqueuse  du  prépuce  et  du 
gland.  Il  était  atteint  d’une  blennorrhagie 
abondante  accompagnée  de  douleur  dans  la 
région  de  la  vessie;  ses  urines  étaient  fré¬ 
quentes,  troubles  et  causaient  en  sortant  une 
sensation  brûlante.  Tous  les  matins,  le  fond 
du  vase  offrait  un  mélange  de  pus  et  de 
spermè  plus  ou  moins  abondant  selon  l’état 
physique  delà  veille.  Impuissance  par  dé¬ 
faut  d’érection  depuis  plusieurs  années.  Les 


symptômes  syphilitiques  dataient  de  six  mois 
et  paraissaient  la  suite  d’une  blennorrhagie 
simple  gagnée  cinq  ans  auparavant  et  dont 
le  malade  s’était  cru  guéri  à  la  suite  de 
divers  traitements.  Il  y  avait,  d’ailleurs,  trois 
ans  que  cet  .homme  n’avait  connu  de  fem¬ 
me.  Il  ne  pouvait  préciser  l’époque  de  l’ap¬ 
parition  du  catarrhe  de  vessie  et  encore 
moins  celle  des  pertes  séminales  involontai¬ 
res  que  M.  Daniel  lui  avait  fait,  dit-il,  obser¬ 
ver  le  premier. 

L’auteur  prescrivit  un  bain  d’une  heure 
contenant  une  décoction  de  dix  à  douze  tê¬ 
tes  de  pavot  et  une  solution  de  quatre  gram¬ 
mes  de  deuto-cblorurc  de  mercure.  Le  bain 
fut  continué  les  jours  suivants  en  augmen¬ 
tant  de  quatre  grammes  la  dose  de  ce  sel,  et 
on  en  faisait  en  outre  de  fréquentes  lotions 
sur  les  parties  infectées. 

Tout  allait  bien  de  ce  côté  là  ;  mais  on 
ne  put  jamais  parvenir  à  introduire  d’alga- 
lie  dans  le  canal  de  l’urèthre ,  bien  qu’une 
sonde  numéro  dix,  en  gomme  élastique,  ar¬ 
rivât  dans  la  vessie  sans  la  moindre  difficulté. 
Il  n’y  avait  point  rétrécissement,  mais  im¬ 
pressionnabilité  extrême  et  resserrement 
convulsif  du  canal.  Forcé  de  renoncer  à  la 
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cautérisation  directe  des  orifices  des  con¬ 
duits  éjaculateurs,  M.  Daniel  injecta  dans  la 
vessie, le  23  du  même  mois,  cent  vingt-cinq 
grammes  d’eau  distillée,  contenant  un  gram¬ 
me  soixante-dix  centigrammes  de  nitrate 
d’argent  cristallisé.  Celte  première  injection 
amena  une  amélioration  sensible  et  du  ca¬ 
tarrhe  et  des  pollutions  diurnes.  Le  20 
janvier,  il  fil  une  seconde  injection  conte¬ 
nant  cinquante  centigrammes  de  nitrate 
d’argent  par  trente-deux  grammes  d’eau. 
Dès  le  lendemain,  le  capitaine  \int  tout 
ravonnant  de  joie  annoncer  qu’il  avait  eu  des 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

Cette  potion  se  prend  par  cuillerées  toutes 
les  deux  heures,  dès  le  principe  de  la  mala¬ 
die,  et  est  continuée  jusqu’à  la  fin.  Il  n’a  ja¬ 
mais  eu  qu’à  se  louer  de  son  traitement  et 
croit  qu’il  convient  dans  tous  les  cas  de  pneu¬ 
monie  attaquant  les  individus  dont  les  for¬ 
ces  radicales  sont  sujettes  à  défaillir  contre 
la  violence  du  mal.  L’ipécacuanha  en  infu¬ 
sion  et  à  doses  brisées  ne  soulève  a  nausée 
encore  moins  les  convulsions  de  l’estomac, 
que  dans  quelques  cas  rares;  bien  plus  il 
est  essentiellement  ami  de  cet  organe.  Il 
agit  ici  en  sa  qualité  d’allérant,  et,  par  son 


érections  réitérées  et  énergiques.  Voyant  effetperturbateuret  anti-spasmodique,  il  pro- 
que  chaque  injection  améliorait  l’état  du  |  cure  une  détente  heureuse  et  pousse  à  la 
malade,  M.  Daniel  porta  la  dose 


du  nitrate 

d’argent  à  quatre-vingts  centigrammes  par 
trente-deux  grammes  de  véhicule.  La  guéri¬ 
son  de  la  syphilis,  des  pertes  séminales  et 
du  catarrhe  et  de  la  blennorrhagie  lut  com¬ 
plète  le8  mars. Le  malade  avait  pris  soixante 
bains  dont  le  dernier  contenait  près  de  deux 
cent  cinquante  grammes  de  sublimé.  La 
guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis,  et  au 
mois  de  juillet  1841,  l’auteur  a  appris  que 
son  ancien  malade  s’était  marié  depuis  peu 
et  que  sa  femme  était  enceinte. 


périphérie  les  mouvements  concentrés  vers 
le  thorax. 


Mémoire  sur  le  traitement  de  l’esthiomène 
(lupus),  par  le  docteur  Paya»,  ch.  de  l’Hô- 
tel-Dieu  d’Aix. 

L’esthiomène  (lupus)  n’est  pas,  à  l’instar 
des  dartres,  du  cancer,  des  scrofules,  de  la 
syphilis,  la  signification  d’un  vice  spécial  ou 
constitutionnel;  mais  il  faut  plutôt  le  consi¬ 
dérer  comme  une  maladie  locale,  dépendant 
seulement  de  l’altération  de  la  partie  où  il 
se  manifeste. 

Sur  l’emploi  de  l’ipécacuanha  à  haute  dose  I  p,e  traitement  purement  local  qui  lui  COll- 
dans  le  traitement  des  fluxions  de  poitrine  vient  doit  varier  selon  lestas;  mais  les  to¬ 


piques  doivent  être  pris  parmi  les  substan¬ 
ces  qui  ont  assez  d’action  pour  modifier  la 
vitalité  morbide  de  la  surface  ulcérée,  com¬ 
me  l’onguent  de  styrax  ou  le  styrax  liquide  l  ui- 
même  dans  quelques  circonstances,  ou  bien 
pour  la  désorganiser  comme  les  caustiques 
divers  ;  un  choix  est  réellement  à  faire  parmi 


par  G.  JaüMES,  I>.  M.  à  Vias  (Hérault). 

Le  docteur  Jaumes  désigne  à  dessein  sous 
ce  nom  vague  de  fluxion  de  poitrine  les 
pneumonies,  les  pleurésies  et  les  pleuro¬ 
pneumonies,  parce  qu’il  pense  que  l’inflam¬ 
mation  n’en  est  pas  toujours  le  caractère 

essentiel.  Exerçant  la  médecine  dans  un  vil-  .  .  ..  ..  .  . 

la?e  populeux,  situé  sur  le  littoral  de  la  lié-  «er  derniers;  les  caustiques  liquides,  tels 
diterranée,  dans  un  pays  marécageux,  et  en-  que  I  acide  nitrique,  le  nitrate  acide  de  mer- 

-  -•  'cure  tant  vante  contre  cette  maladie  sont 

souvent  peu  efficaces,  parce  que  leur  action 
est  trop  passagère,  et  sans  vouloir  interdire 
leur  usage  qui  peut  recevoir  des  applications, 
il  est  généralement  plus  sûr  de  leur  préférer 
la  poudre  suivante  de  Rousselot. 

Arsenic  blanc  pulvérisé. .  4,00 

£inab;e . - . laa  50,00 

On  peut  encore  employer  le  sublimé  cor¬ 
rosif,  la  pâle  caustique  de  Vienne  (parties 
égales  de  potasse  à  la  chaux  et  de  chaux 
vive  en  poudre),  mais  surtout  les  deux  pre¬ 
miers,  parce  que  leur  action  se  continuant 
plus  long-temps  a  plus  de  puissance  sur  la 
ténacité  et  la  nature  du  mal  que  l’on  veut 
détruire. 

Le  styrax  liquide  et  l’onguent  de  styrax 
nous  ont  paru  être  de  bons  adjuvants  des 
caustiques,  ayant  pu  même  presque  les  sup¬ 
pléer  dans  quelques  cas,  ainsi  que  l’a  constaté 
Alibert. 

Il  importe,  dans  le  traitement  du  lupus  et 
quand  ce  traitement  touche  à  sa  fin,  de  ne 
pas  oublier  cette  loi  pathologique:  qu’une 
plaie  quelconque,  quand  elle  existe  depuis 
long-temps,  constitue  une  sorte  d’émonc- 


vironné  d’agents  d’infection  ,  causes  ordi¬ 
naires  des  lièvres  intermittentes;  il  a  con¬ 
stamment  à  rechercher  si  ces  fièvres  ne  sont 
pas  pour  quelque  chose  dans  les  cas  patho¬ 
logiques  qu’il  est  appelé  à  traiter,  et  si  les 
fluxions  de  poitrine  ne  sont  point  à  tendance 
pernicieuse.  Dans  les  premiers  temps  pen¬ 
sant  trop  à  l’inflammation  du  poumon,  il 
saignait  copieusement  les  paysans.  L’indica¬ 
tion  paraissait  évidenle ,  et  pourtant  les 
malades  les  plus  robustes  succombaient 
presque  tous  sous  l’influence  d’une  fièvre 
ataxique.  C’est  que  ces  hommes  robustes 
en  apparence  ne  jouissaient  que  de  la 
force  d’ assimilation  et  nullement  de  la  force 
de  résistance  vitale.  Il  essaya  ensuite  de 
n’employer  les  saignées  qu’à  doses  très  mo¬ 
dérées  en  préférant  autant  que  possible  les 
sangsues  dont  l’eftet  attractif  et  antispasmo¬ 
dique  agit  plus  localement,  et  institua  com¬ 
me  base  fondamentale  de  son  traitement  l’i¬ 
pécacuanha  suivant  la  formule  suivante.  Ra¬ 
cine  d’ipécacuanha  concassé  douze  à  dix- 
huit  décigrammes;  écorces  d’orange  amère, 
deux  grammes,  pour  cent  vingt-cinq  gram¬ 
mes  d’infusion  ;  sirop  diacode,  huit  grammes; 
sirop  de  gomme,  trente  grammes. 
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toire  naturel  qui  nécessite  souvent,  pour  la 
sûreté  de  la  guérison  et  de  la  santé  générale, 
l’ ouverture  d’un  fonlicule. 

L’auteur  n’a  que  quatre  faits  à  citer  à 
l’appui  de  ses  assertions;  mais  ses  quatre 
faits  ont  été  unanimes  à  démontrer  l’inutilité 
des  médications  générales  et  la  grande  puis¬ 
sance  des  médications  locales;  tous  les  qua- 
tres  ont  été  suivis  de  guérison. 

La  première  observation  offre  un  lupus 
térébrarit  existant  depuis  plus  de  vingt  ans 
et  guéri  en  un  mois  de  temps  par  un  traite¬ 
ment  local.  Je  commençai,  dit  l’auteur,  par 
faire  détacher  avec  un  peu  d’onguent  d’al- 
théa  les  croûtes  qui  recouvraient  les  ulcè¬ 
res;  je  faisais  ensuite  placer  sur  la  surface 
de  ceux-ci,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  de 
petits  plumasseaux  de  charpie  enduits  de 
styrax  liquide  ,  substance  considérée  avec 
raison  comme  mondifiant  très  bien  les 
ulcères  de  celte  nature.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours  rien  de  particulier  ;  mais  dès  le 
cinquième  ou  sixième,  la  suppuration  des 
plaies  devient  beaucoup  plus  abondante  ; 
elle  était  l’effet  de  l’excitation  que  produi¬ 
sait  ce  topique.  Au  douzième  jour  du  traite¬ 
ment,  6  avril,  l’aspect  des  ulcères  change  et 
se  modifie,  sur  leur  surface  grisâtre  et  bla¬ 
farde  naguère,  nous  voyons  apparaître  avec 
plaisir  des  bourgeons  charnus,  rouges,  de 
bon  aloi.  Cette  modification  heureuse  nous 
semble  le  prélude  d’une  guérison  prochaine. 
— 10  avril,  les  plaies  continuent  à  bien  aller. 
Nous  les  touchons  toutes  avec  le  nitrate  de 
mercure  et  faisons  continuer  l’usage  du 
styrax  pour  le  pansement. — 16  avril,  nou¬ 
velle  application  du  caustique:  continuation 
du  styrax.— 22  avril,  vingt-huitième  jour  du 
traitement  une  cicatrice,  qui  ne  laisse  rien 
à  désirer,  était  déjà  formée  à  la  place  des 
deux  ulcères  des  joues  et  de  l’ulcère  de  la 
racine  du  nez.  Celui  plus  étendu  qui  occu¬ 
pait  la  partie  la  plus  saillante  du  bout  restant 
encore  du  nez,  ne  fut  complètement  cica¬ 
trisé  qu’au  trente-quatrième  jour.  Un  cau¬ 
tère  était  depuis  long  temps  établi  au  bras 
de  celte  personne.  S’il  n’en  eût  été  ainsi,  nous 
n’aurions  pas  manqué  de  le  faire  ouvrir. 
Quelques  purgatifs  furent  de  temps  en  temps 
administrés  vers  la  fin  du  traitement  et  pen¬ 
dant  le  mois  qui  suivit.  Notre  but  en  cela 
était  de  mieux  consolider  la  guérison,  ou 
d’empêcher  que  quelques  phlegmasié  in¬ 
terne  ne  vînt  remplacer  les  ulcères  que  de 
longues  années  d’existence  pouvaient  faire 
assimiler  à  d’anciens  exutoires. 

Deuxième  observation.  Un  ulcère  crustacé 
de  mauvaise  nature,  encore  assez  limité  , 
siégeant  au  sommet  du  nez  et  que  tout  indi¬ 
quait  être  un  lupus  {lupus  exedens ),  fut  traité 
par  la  poudre  de  Rousselot.  On  le  recouvrit 
d’une  couche  d’environ  deux  millimètres  et 
demi  d’épaisseur  de  celte  poudre,  préalable¬ 
ment  humectée  de  salive  jusqu’à  consistance 
de  pâte,  et  l’on  maintint  en  place  ce  topique 
avec  une  toile  d’araignée  et  un  bandage  ap¬ 
proprié.  La  croûte  se  détacha  vers  le  dixième 
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jour.  A  sa  chute,  on  aperçut  une  surface  plus 
égale  mais  encore  grisâtre,  blafarde.  Afin  de 
modifier  son  aspect  et  d’améliorer  son  allure, 
on  la  recouvrit  d’onguent  de  styrax  et  l’on 
pansa  pendant  un  certain  temps  avec  ce  to¬ 
pique.  Elle  se  recouvrit  bientôt  de  bour¬ 
geons  charnus  de  bonne  qualité;  il  fut  même 
nécessaire  de  les  réprimer  de  temps  en 
temps  avec  le  nitrate  d’argent.  La  cicatrisa¬ 
tion  s’étendit  et  devint  complète  le  trente- 
sixième  jour  du  traitement.  Le  docteur  Payan 
a  même  la  certitude  que  la  guérison  ne  s’est 
plus  démentie.  Quelques  purgatifs  et  quel¬ 
ques  vésicatoires  au  bras  furent  employés 
pour  prévenir  une  métastase  humorale. 

Troisième  observation.  Le  troisième  es- 
thiomène,  lupus  exedens,  étendu,  ancien  et 
très  rebelle  fut  traité  et  guéri  par  un  cata¬ 
plasme  émollient  pour  détacher  les  croûtes, 
la  pâte  de  Rousselot,  quelques  applications 
de  nitrate  acide  de  mercure,  de  sublimé  cor¬ 
rosif  et  l’onguent  styrax  pour  les  panse¬ 
ments. 

Quatrième  observation.  Un  quatrième  de 
même  nature  et  ancien  fut  attaqué  avec  le 
caustique  de  Vienne:  après  récidive,  réap- 
plicalion  du  caustique;  guérison  qui  ne  s’é¬ 
tait  pas  démentie  cinq  mois  après. 


JOURNAL  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

(Février  et  mars  1842.) 

Hernie  étranglée,  réduction  à  l’aide  des  irri¬ 
gations  d’éther;  par  le  docteur  Manuel, 
José  VELA,  médecin  à  Sornos  (Espagne). 

Le  docteur  Vêla  cite  deux  observations. 
Dans  la  première,  les  irrigations  d’éther 
furent  à  peine  employées  parce  que  le  li¬ 
quide  venant  à  tomber  sur  des  scarifications, 
causait  au  malade  de  trop  fortes  souffrances. 
Il  avait  alors  commandé  à  ses  fils  de  le  saisir 
par  les  pieds,  de  les  élever  en  l’air  et  de  le 
secouer  fortement,  ce  qu’ils  avaient  exécuté. 
Aussitôt  il  avait  senti  que  la  hernie  rentrait 
peu  a  peu  et  bientôt  elle  avait  été  complète¬ 
ment  réduite. 

Voici  la  seconde  observation. — Dans  les 
premiers  jours  d’octobre  ,  dit  le  docteur 
Vêla,  je  fus  appelé  vers  six  heures  du  matin 
pour  voir  Mme  Coulreras,  qui  portait  une 
hernie  ventrale  à  quatre  travers  de  doigt  de 
l’anneau  ombilical.  Celte  hernie  était  étran¬ 
glée  depuis  trois  heures  du  matin,  et  la  tu¬ 
meur  quelle  formait  si  considérable,  que  je 
ne  pouvais  la  saisir  avec  les  deux  mains. 
Bien  que  je  procédasse  au  taxis  avec  toutes 
les  précautions  d’usage,  il  me  fut  impossible 
d’obtenir  la  réduction.  Une  potion  anti-spas¬ 
modique  que  je  prescrivis  fut  refusée  par  la 
malade.  Les  accidents  allaient  s’aggravant, 
lorsque  je  me  fis  apporter  une  once  d’éther 
sulfurique  et  la  versai  sur  la  tumeur  petit  à 
petit  avec  ma  main  gauche,  tandis  qu’avec  la 
main  droite  j’exerçais  de  douces  frictions 
sur  la  hernie.  L’effet  de  ces  irrigations  fut 
si  prompt ,  que ,  dans  moins  d’un  quart 
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d’heure,  cette  énorme  tumeur  qui  offrait  - 
plus  de  quatorze  pouces  de  diamètre  était 
complètement  rentrée.  .  .  . 

Ces  irrigations  semblent  devoir  principa¬ 
lement  convenir  quand  les  intestins  herniés 
contiennent  beaucoup  de  gaz;  elles  dimi¬ 
nuent  le  volume  de  ces  gaz  en  resserrant 
les  tissus. 


Observation  de  carie  scrofuleuse  guérie  par 

l’huile  de  foie  de  morue,  par  le  docteur 

SOURZAC,  médecin  à  Calais  (Charente). 

M.  ***  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  avait  dans  sa  jeunesse 
éprouvé  tous  les  accidents  auxquels  sont 
sujets  les  constitutions  essentiellement  scro¬ 
fuleuses:  abcès  nombreux  près  des  articula¬ 
tions  du  bras,  du  genou,  du  pied,  puis  des 
cicatrices  adhérentes.  Un  abcès  à  la  région 
dorsale  du  pied  avec  carie  des  deux  pre¬ 
miers  métatarsiens  existait  encore  lorsqu’en 
1840  apparurent  tous  les  symptômes  de  la 
carie  vertébrale.  Douleur  dans  les  lombes, 
formation  de  deux  vastes  abcès  dans  les  ré¬ 
gions  dorsales  et  sacrées,  paralysie  des 
membres  inférieurs  et  en  partie  de  la  vessie 
et  du  rectum,  marasme.  Tel  était  l’état  de 
ce  malheureux  quandon  lui  fit  prendre  l’huile 
de  foie  de  morue. 

Le  malade  eu  prit  d’abord  quinze  gram¬ 
mes  par  jour, bientôt  trente,  ensuite  soixante, 
et  enfin  quatre-vingt-dix  grammes,  dose 
qu’il  a  toujours  continuée  jusqu’à  présent. 

Les  deux  ou  trois  premières  semaines  se 
passèrent  sans  amélioration  sensible  ;  seule¬ 
ment  le  mal  cessa  dès  ce  moment  d’empirer, 
et,  après  quelques  mois,  il  éprouva  un  mieux 
incontestable. 

Les  fonctions  digestives  perverties  au  der¬ 
nier  point  ne  tardèrent  pas  à  devenir  meil¬ 
leures,  et  le  malade  put  prendre  quelques 
aliments  solides. 

L’amaigrissement  général  commença  à 
disparaître  peu  à  peu,  les  forces  à  se  réta¬ 
blir,  et  les  membres,  la  vessie  et  le  rectum 
à  reprendre  leur  état  normal.  Le  30  septem¬ 
bre  dernier,  mon  malade,  dit  le  docteur 
Sourzac,  a  pu,  seulement  à  l’aide  de  sa  canne, 
venir  dîner  chez  moi,  à  une  distance  de  cinq 
cents  mètres  environ. 

L’ulcère  du  pied  en  même  temps  que  Se 
malade  prenait  l’huile  de  foie  de  morue, 
était  pansé  avec  une  solution  d'iodure  de 
potassium  (iodure  de  potassium,  deux  gram¬ 
mes;  alcool,  trente  grammes;  eau,  soixante 
grammes). 

Le  pied  n’offre  aujourd’hui  pour  toute  'dif¬ 
formité,  qu’une  légère  perle  de  substance 
vers  les  extrémités  tarsiennes  des  os  ancien¬ 
nement  cariés. 

Le  malade  ne  ressent  plus  que  quelques 
rares  crispations  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  qui  rendent  encore  parfois  la  pro¬ 
gression  pénible  ;  mais  tout  fait  espérer  une 
guérison  prochaine. 


ANNALES  DE  CHIRURGIE. 

Remarques  sur  la  nature  et  la  thérapeuti¬ 
que  de  l’érysipèle,  par  le  professeur  VEL¬ 
PEAU. 

M.  Velpeau  donne  à  ce  sujet  les  conclu¬ 
sions  suivantes: 

1°  Pris  au  point  de  vue  chirurgical,  l’éry¬ 
sipèle  a  sa  cause  prédisposante  dans  les  in¬ 
flammations  extérieures,  atmosphériques  ou 
météorologiques,  bien  plus  que  dans  l’état 
de  santé  ou  de  constitution  générale  du  ma¬ 
lade;  2°  Il  reconnaît  presque  toujours  com¬ 
me  cause  déterminante  ou  occasionnelle, 
une  blessure,  un  état  croûteux,  une  irrita¬ 
tion  quelconque  d’un  point  de  l’enveloppe 
légumentaire  ;  3°  la  cause  efficiente  est  en 
général  une  matière  venant  du  dehors,  ou 
de  tissus  dénaturés,  et  se  mêlant  aux  fluides 
de  la  région  malade,  secondairement  ou  de 
prime  abord  ;  4°  les  fluides  ainsi  altérés  pro¬ 
duisent  deux  ordres  de  phénomènes  morbi¬ 
des,  des  phénomènes  généraux  et  des  phé¬ 
nomènes  locaux.  Les  premiers  avant  les  se¬ 
conds  quand  il  y  a  d’abord  passage  des  fluides 
dans  le  courant  général  de  la  circulation, 
les  deuxièmes  avant  les  premiers  si  l’alté¬ 
ration  ne  se  fait  que  par  imbibition  ;  5° 
dans  la  peau  enflammée  du  malade,  les 
fluides,  dénaturés  par  l’élément  morbifique, 
ne  semblent  circuler,  avancer  que  par  en¬ 
dosmose,  bien  que,  marchant  de  proche  en 
proche,  gagnant  en  surface  et  non  en  pro¬ 
fondeur  ,  l’érysipèle  s’étale  sur  le  derme 
ou  dans  le  derme,  à  la  manière  de  l’huile 
sur  une  plaque;  6a  une  grande  proportion 
de  la  matière  morbifique  reste  jusqu’à  la 
fin  sous  l’épiderme  ou  dans  le  tissu  cutané, 
mëiee  au  sang  dans  la  plaque  organique  en¬ 
flammée;  7°  la  totalité  d’un  érysipèle  est 
à  peu  près  constamment  formée  de  plusieurs 
petits  érysipèles  successifs;  8°  une  plaque 
d’érysipèle  isolée  s’éteint  en  général  d’elle- 
même,  au  bout  de  quatre  à  six  ou  huit  jours; 
9°  la  durée  de  tout  le  mal  est  rendue  ainsi  très 
variable  en  raison  du  nombre  de  plaques 
érysipélateuses  qui  se  succèdent,  ou  qui 
s’ajoutent  les  unes  aux  autres  ;  10  les  re¬ 
mèdes,  soit  internes,  soit  externes,  capa¬ 
bles  de  dissiper  un  pareil  mal,  doivent  ten¬ 
dre  surtout  à  modifier  le  sang. 

Quant  au  traitement,  M.  Velpeau  a  tenu 
note  de  quatre  cerifs  malades  traités  par  diffé¬ 
rents  moyens.  Vingt-cinq  parla  compression. 
— Trente-trois  par  les  vésicatoires  volants  sur 
le  siège  du  mal  ou  sur  les  confins. — Trente 
par  le  nitrate  d'argent  soit  en  nature,  soit  en 
solution,  tantôt  à  la  surface,  tantôt  sur  le 
contour.— Deux  par  le  fer  rouge ,  tous  sans 
résultats  satisfaisants.» —  Deux  cents  par 
l 'onguent  napolitain  qui  abrège  quelquefois 
la  durée  de  l’érysipèle  d’un  jour  ou  deux  et 
le  rend  peut-être  moins  douloureux;  mais 
ce  topique  répugne  aux  malade,  expose  sans 
retour  à  la  salivation  et  gâte  le  linge.  — 
Vingt-trois  par  Yaxonge  pure  et  fraîche, 
moins  active  que  l’onguent  mercuriel.— 
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Douze  par  la  pommade  au  précipité  blanc , 
qui  a  plutôt  aggravé  le  mal. — Dix  par  Y  acide 
sulfurique  très  étendu  d'eau. —  Six  par  Ya- 
cide  citrique,  Y  acide  tartrique ,  Yoxicrat,  Y  eau 
salée. — Six  par  le  nitrate  acide  de  mercure , 
trois  fois  en  lotion,  trois  fois  en  caustique  lé¬ 
ger  sur  le  contour,  pour  tous  sans  utilité.  Le 
camphre  et  les  mouchetures  n’ont  rien  donné 
de  mieux. 

M.  Velpeau  après  quarante  essais  préco¬ 
nise  le  sulfate  de  fer  qui  est  parvenu  dans 
la  plupart  des  cas  à  arrêter  réellement  la 
marche  de  l’érysipéle.  Dès  le  premier,  le 
second,  le  troisième  jour,  il  l’emploie  en  so¬ 
lution  à  la  dose  de  trente  grammes  par  litre 
d’eau  et  en  pommade  à  la  dose  de  huit 
grammes  par  trente  grammes  d’axonge.  La 
pommade  moins  efficace,  mais  d’un  emploi 
plus  commode  que  la' solution  quand  il  faut 
en  couvrir  de  larges  surfaces  au  tronc,  au 
cou,  à  la  tête,  doit  être  préparée  par  porphy¬ 
risation  ;  on  en  étale  largement  par  onction 
ou  par  friction,  trois  fois  le  jour,  sur  la  to¬ 
talité  de  l’érysipèle  et  un  peu  au  delà.  La 
solution  est  employée  en  lotions  à  l’aide  de 
compresses  qu’on  en  imbihe  toutes  les  six 
heures,  et  qu’on  fi\e  sur  la  partie  malade 
au  moyen  d’une  bande,  [/essentiel  est  que 
la  peau  en  soit  continuellement  mouillée. 
Mais  il  faut  savoir  que  ce  médicament  rouille 
le  linge  à  un  très  haut  degré  et  c’est  un  in¬ 
convénient  qu’on  n’a  pu  encore  faire  dispa¬ 
raître. 


JOURNAL  SE  MÉDECINE  DE  LYON. 

Mémoire  sur  le  traitement  de  la  disposition  à 
la  fatigue  des  yeux  et  au  trouble  de  la  vue, 
par  M.  Bonnet,  chir.  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

Il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent  sou¬ 
tenir  une  application  tant  soit  peu  prolon¬ 
gée  des  yeux.  Aussitôt  qu’elles  veulent  lire 
ou  travailler  à  des  objets  qui  doivent  être 
proches  pour  être  nettement  distingués, 
leur  vue  se  trouble,  un  brouillard  semble  se 
répandre  devant  les  objets  qu’elles  regar¬ 
dent  fixement,  et  elles  éprouvent  une  dou¬ 
leur  profonde  dans  les  yeux  et  même  dans 
toute  la  tête. 

L’auteur  admet  trois  causes  à  celte  affec¬ 
tion  et  traite  successivement: 

1°  De  la  fatigue  des  yeux  dépendant  d’une 
inflammation  de  l’œil. 

Le  traitement  qui  convient  ici  est  le  re¬ 
pos  des  yeux  joint  à  l’ensemble  des  moyens 
qu’on  emploie  contre  les  inflammations  de 
la  conjonctive  et  les  inflammations  profondes 
de  l’œil. 

2'  De  la  fatigue  des  yeux  dépendant  d’une 
maladie  des  paupières. 

Fréquemment  on  voit  des  personnes  qui 
ont  quelques  petites  pustules  à  la  base  des 
cils;  le  bord  libre  des  paupières  est  un  peu 
rouge  ;  elles  ne  peuvent  soutenir  une  appli¬ 
cation  quelconque  sans  que  leur  vue  ne  se 


trouble  et  que  leur  conjonctive  ne  s’injecte. 
La  guérison,  à  moins  de  complication  dans 
l’état  général,  s’obtient  par  l’arrachement 
des  cils  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent,  soit  du  bord  libre,  soit  des  follicules 
ulcérés  des  paupières.  Cette  méthode  hâte 
singulièrement  la  guérison  des  maladies  les 
plus  rebelles  des  paupières  et  surtout  celles 
de  natures  scrofuleuses,  où  ces  pustules  sont 
si  fréquentes:  les  cils  arrachésse  reproduisent 
toujours  après  deux  ou  trois  semaines,  et  en 
général  ils  reviennent  plusbeaux  qu’ils  n’ont 
jamais  été. 

Voici  comment  on  procède  :  avec  des  pin¬ 
ces  appropriées,  on  arrache  les  cils  dans 
toutes  les  parties  où  le  bord  des  paupières 
paraît  plus  rouge  et  plus  épais.  On  passe 
ensuite  sur  le  bord  libre  ainsi  dénudé  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  qu’on  y  laisse 
près  d’une  minute  afin  de  produire  une 
escarre  distincte.  Si  on  aperçoit  des  pus¬ 
tules,  on  introduit  un  crayon  pointu  de  ni¬ 
trate  d’argent,  et  on  les  cautérise  toutes  iso¬ 
lément,  ce  qui  est  très  facile,  car  les  follicu¬ 
les  en  suppuration  sont  toujours  plus  grands 
que  dans  l’état  normal.  Pendant  deux  ou 
trois  semaines  ,  suivant  la  difficulté  que 
l’on  éprouve,  on  reproduit  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  l’arrachement  des  cils  que 
l’on  peut  relrouver  et  la  cautérisation  du 
bord  libre  des  paupières. 

3°  Disposition  à  la  fatigue  des  yeux  coïnci¬ 
dant  avec  le  strabisme. 

Lorsque  chez  les  strabiques  la  vue  se  fa¬ 
tigue  aisément,  les  Sections,  qui  permettent 
à  l’œil  de  se  redresser,  lui  rendent  aussi  la 
faculté  de  s’appliquer  pendant  long-temps 
à  une  élude  minutieuse.  ïl  faut  remarquer 
cependant  que  si  l’opération  du  strabisme 
guérit  la  disposition  à  la  fatigue  des  yeux,  lors¬ 
que  celle  ci  dépend  d’une  compression  dou¬ 
loureuse  exercée  par  les  muscles,  elle  la 
produit,  au  contraire,  lorsqu’à  la  suite  reste 
une  inflammation  persistante  de  l’œil. 

4°  Disposition  à  la  fatigue  des  yeux  sans 
altération  appréciable  de  ces  organes. 

En  examinant  l’œil  et  les  paupières,  on 
ne  voit  aucune  disposition  anormale  ;  les 
malades,  tant  qu’ils  ne  s’appliquent  pas,  ne 
craignent  pas  le  jour,  ne  souffrent  pas  des 
yeux,  ne  voient  aucune  fausse  image:  mais 
la  plupart  sont  myopes;  seulement,  la  ten¬ 
dance  à  la  lassitude  oculaire  n’est  pas  en  rai¬ 
son  directe  de  l’intensité  de  la  myopie.  Dans 
ce  cas  la  cause  évidente  pour  l’auteur  est 
la  compression  douloureuse  exercée  par  les 
muscles  sur  le  globe  oculaire.  D’après  celte 
loi  de  physique,  qu’il  suifit  de  faire  cesser 
la  compression  exercée  sur  l’œil  dans  un 
point  pour  qu’elle  diminue  également  dans 
tous  les  autres,  l’auteur  a  pensé  qu’il  suffi¬ 
sait  de  faire  la  section  de  celui  de  ces  mus¬ 
cles  qu’il  est  le  plus  facile  d’atteindre,  c’est- 
à-dire  le  muscle  petit  oblique  et  six  fois  sur 
sept  les  tentatives  ont  été  couronnées  de 
succès.  Une  fois  il  n’a  obtenu  aucun  résul¬ 
tat.  Sur  les  six  malades  guéris  cinq  étaient 


208  LITTÉRATURE  MEDICALE. 


myopes,  le  sixième  avait  la  portée  de  vue 
ordinaire. 


JOURNAL  DE  MEDECINE  PRATIQUE  DE 
BORDEAUX. 

(Janvier  1842.  ) 

Mémoire  pratique  sur  l'ophtalmie  scrofuleuse, 
par  le  docteur  P.  S.  PAYAN,  chir.  en  chef 
de  l’hôpital  d’Aix. 

Le  docteur  Payan  établit  trois  variétés 
de  cette  ophtalmie.  L’ophtalmie  scrofuleuse  : 
1°  indolente;  2°  inflammatoire  ;  3°  irritative 
ou  photophobique.  Dans  la  première  espèce 
qui  se  développe  chez  les  sujets  très  lympha¬ 
tiques,  à  constitution  strumeuse  indolente, 
les  symptômes  affectent  une  marche  et  une 
allure  tout-à-fait  lentes,  peu  actives,  totale¬ 
ment  en  harmonie  avec  l’indolence  consti¬ 
tutionnelle  des  individus.  Dans  lasecondees- 
pèce  des  symptômes  phlegmatiques  sur-aigus 
s’ajoutent  à  l’opthalmie,  tandis  que  ce  sont 
des  symptômes  irritatifs  qui  signalent  prin¬ 
cipalement  la  troisième  variété. 

I!  a  été  amené  néccesairement  à  appliquer 
un  traitement  différent  à  ces  trois  espèces. 

Contre  l’ophtalmie  scrofuleuse  indolente, 
moyens,  soit  médicamenteux,  soit  hygiéni¬ 
ques  anti-scrofuleux.  De  préférence,  l’iodure 
de  fer,  l’iodure  de  plomb,  le  sirop  de  Por¬ 
tai,  l’élixir  de  Peyrilhe;  ces  deux  derniers 
dans  une  infusion  de  sommités  fleuries  de 
houblon.  Le  régime  doit  être  fortifiant  et  to¬ 
nique.  Il  accorde  peu  d’importance  aux  re¬ 
mèdes  locaux  ;  il  en  excepte  à  la  rigueur  le 
collyre  avec  le  sublimé,  deux  à  cinq  centi¬ 


grammes;  eau  distillée,  trente  grammes. 

Contre  l’ophtalmie  scrofuleuse  inflamma¬ 
toire,  il  emploie  un  traitement  actif.  Saignée, 
sangsues  aux  tempes,  sous  la  paupière  in¬ 
férieure  à  diverses  reprises  ;  frictions  péri- 
orbitaire  avec  la  pommade  mercurielle  seule, 
ou  mêlée  avec  l’extrait  de  belladone  quand 
la  photophobie  est  intense.  Pédiluves  sina- 
pisés,  purgatifs,  calomelas  à  l’intérieur,  vé¬ 
sicatoire  à  la  nuque. — Toujours  il  fait  tenir 
devant  les  yeux  une  compresse  humectée 
d’une  décoction  émolliente  déraciné  de  gui¬ 
mauve  ou  de  feuille  de  fenouil. 

Contre  l’opthalmie  scrofuleuse  irritative: 
1°  régime  doux  et  boissons  délayantes,  c’est- 
à-dire  usage  des  herbacés,  des  fruits  aqueux, 
du  laitage,  des  tisanes  et  des  lavements 
émollients  et  des  bains  généraux;  2°  de  l’hy- 
drochlorate  de  baryte  à  l’intérieur  ;  on  le  fait 
dissoudre  dans  l’eau  distillée  à  la  proportion 
de  cinq  centigrames  pour  trente  grammes 
d’eau.  Pour  les  jeunes  sujets  de  deux  à  qua¬ 
tre  ans,  on  donne  deux  à  trois  cuillerées  à 
café  de  cette  solution  par  jour,  trois  ou  qua¬ 
tre  cuillerées  à  bouche  aux  adultes.  C’est 
en  quelque  sorte  le  spécifique  du  docteur 
Payan. 

N.  D.  R.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  tou 
jours  négliger  les  remèdes  locaux  et  lescolly- 
res  qui  eux  aussi  peuvent  compter  un  grand 
nombre  de  succès  et  des  succès  fort  prompts. 
La  troisième  variété  n’est  pour  nous  et 
beaucoup  d’ophtalmologistes  qu’une  kéra¬ 
tite  démontrée  par  les  taches  de  la  cornée 
que  très  souvent  l’on  aperçoit  quand  la  dis¬ 
parition  de  la  photophobie  permet  l’inspec¬ 
tion  de  l’organe. 


Revue  des  journaux  belges. 


ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE 
DE  O  AND. 

Observations  sur  les  fongus  du  rectum  com¬ 
pliquant  les  hémorrhoides,  par  le  docteur 

E.  Martin. 

Les  fongus  du  rectum,  que  l’on  confond 
avec  les  hérnorhoïdes  et  qui  n’en  sont  qu’une 
grave  complication,  ont  cela  de  particulier 
qu’ils  sont  presque  toujours  coupés  par  des 
lignes  qui  les  divisent  en  plusieurs  petites 
tumeurs  ayant  ordinairement  une  base  ou  un 
pédicule  près  duquel  ou  observe  des  veines 
variqueuses  plus  on  moins  développées.  Leur 
surface  est  molle  et  souvent  saignante,  peu 
sensible  au  toucher; mais  ils  deviennent  dou¬ 
loureux  dans  les  efforts  pour  aller  à  la  selle, 
et.  lorsqu’ils  sont  poussés  par  des  matières 
fécales,  se  trouvant  ainsi  étranglés  par  les 
sphincters  de  l’anus  qui  s’opposent  à  leur 
rentrée.  — Ces  fongus  donnent:  souvent  lieu  à 
une  hémorrhagie  qu’on  prend  pour  un  flux 
bémorrlmïdal,  mais  ils  épuisent  les  forces  et 
détériorent  promptement  la  constitution. 
Lear  destruction  est  le  seul  moyen  de  pré¬ 
venir  un  résultat  funeste,  et  on  y  parvient 
le  plus  ordinairement  par  la  ligature  lorsque 
le  volume  du  fongus  est  considérable  et  que 
cette  excroissance  est  ancienne.  Cette  ligature 


est  indispensable  lorsque  les  malades  sont 
épuisés  par  la  fièvre  lente  et  de  longues  hé¬ 
morrhagies,  et  lorsque  la  tumeur  est  parcou¬ 
rue  par  des  veines  et  des  artères  dilatées. 
Mais,  lorsque  cette  tumeur  est  récente,  peu 
développée  et  trop  large  dans  sa  base  pour 
pouvoir  être  comprise  dans  une  ligature,  ou 
que  même  déjà  ancienne,  son  tissu  est  mou 
et  peu  consistant,  la  compression  avec  une 
mèche  graduée  de  charpie,  enduite  de  eérat, 
d’onguent  populéum  ou  de  tout  autre  corps 
gras  et  introduite  à  demeure  dans  le  rectum, 
peut  en  arrêter  les  progrès  en  même  temps 
qu’elle  remédie  à  l’hémorrhagie.  On  doit 
même  espérer  que  cette  compression  en  di¬ 
minuera  de  beaucoup  le  volume  en  déter¬ 
minant  des  escarres  dont  la  séparation,  à  la 
suite  de  la  suppuration  qui  la  détache,  res¬ 
serre  et  raffermit  les  chairs  fongueuses  et 
s’oppose  ainsi  à  la  perte  de  sang. 


ANNALES  DE  LA  SOCIETE  DE  MEDECINE 
D’ANVERS. 

Chute  du  rectum  guérie  à  l’aide  d’injections 
astringentes,  par  le  docteur  MlDAVAINE, 
de  Xiiège. 

Simons,  âgé  de  32  ans,  sergent,  d’une  con¬ 
stitution  faible,  d’un  tempérament  lymphati- 
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Co-sanguin,  a  éprouvé  en  1834  une  légère  in¬ 
flammation  à  la  marge  de  l’anus,  sans  cause 
appréciable,  laquelle  a  augmenté  insensible¬ 
ment  et  s’est  terminée  par  la  maladie  actuelle. 
Entré  a  L’hôpital  de  Liège  le  28  mars  1841,  il 
présentait  les  symptômes  suivants  :  tumeur 
considérable  à  l’anus,  du  volume  des  deux 
poings  environ,  plissée,  rouge  et  saignante, 
rentrant  très  facilement  et  restant  maintenue 
tant  que  le  malade  ne  fait  pas  d’efforts  ;  relâ¬ 
chement  considérable  du  sphincter  de  l’anus. 
On  prescrit  :  écorce  de  chêne  30,00  ;  eau 
750,00,  réduite  à  500,00. 

Injection  de  cette  décoction  dans  le  rectum 
trois  fois  par  jour.  Introduction  d’un  tampon 
de  charpie,  trempé  dans  la  même  décoction, 
aussi  renouvelé  trois  fois  par  jour  et  main¬ 
tenu  à  l’aide  d’un  bandage  en  T.  —  Lave¬ 
ments  émollients  administrés  dans  les  mo- 
mensoùle  malade  s’aperçoit  qu’il  va  avoir 
une  évacuation,  pour  empecher  par  là  toute 
espèce  d’effort  d’expulsion. 

— Le  4  avril  légère  amélioration  dans  l’état 
du  malade  d’évacuation  sanguine  a  diminué. 
Addition  de  30,00  d’écorce  de  chêne  à  la  dé¬ 
coction  précédente  et  de  4,00  d’alun. 

Le  8  nouvelle  addition  de  4,00  d’alun  à  la 
même  formule. 

—Le  14,  depuis  quelques  jours  la  tumeur 
a  diminué  de  volume,  et  sa  chute  n’a  pas 
toujours  accompagné  les  évacuations  alvines, 
ce  qui  s’était  constamment  observé  jusque 
là,  malgré  les  précautions  prises,  à  l’aide  des 
lavements  précités  pour  rendre  les  évacua¬ 
tions  plus  faciles. — Écorce  de  chêne  7  5,00  ; 
eau,  750,00,  réduite  à  500,00  ;  alun  15,00. 

— lie  24.  Le  malade  va  bien;  il  n’a  de  selles 
que  d’un  jour  à  l’autre;  il  reçoit  chaque  jour 
un  lavement  et  la  tumeur  ne  sort  plus.— Ecor¬ 
ce  de  chêne  et  de  quinquina  jaune  aa  30, 00; 
eau  750,  réduite  à  500,00  alun  ;  20,00. 


— Le  1er  mai,  addition  de  15,00  d’écorce  de 
chêne  à  la  décoction  précédente. 

— Le  9,  addition  de  4,00  d’alun. 

—  Le  20,  augmentation  progressive  jus¬ 
qu’au  30  juin  des  doses  d’écorce  de  chêne,  de 
quinquina  et  d’alun. 

— Le  30  juin,  écorce  de  chêne  et  de  quin¬ 
quina  jaune,  de  chaque  45,00;  eau  750,00  ré¬ 
duite  a  500,00;  alun  30,00. 

Même  médication  jusqu’au  9  juillet  (époque 
où  le  malade  est  sorti  guéri  de  l’hôpital),  ré¬ 
duite  cependant  selon  que  le  malade  pou¬ 
vait  ou  ne  pouvait  pas  supporter  l’astringence 
de  ce  médicament,  qui  lui  causait  parfois  des 
épreintes  assez  vives  dans  le  rectum;  à  cette 
époque,  j’avais  aussi  à  différentes  reprises 
suspendu  l’usage  des  lavements  sans  que 
pour  cela  la  tumeur  sortît  encore  lors  des. 
évacuations.  , 

Toutefois  à  son  départ  de  l’hôpital  et  mal¬ 
gré  ce  succès  marqué,  je  lui  ai  recommandé, 
pour  plus  de  garantie,  de  continuer  l’usage 
des  lavements  pendant  plusieurs  mois  encore, 
afin  de  rendre  la  cure  plus  certaine. 

N.  D.  R.  Cette  médication  n’est  pas  nou¬ 
velle,  puisque  tous  les  auteurs  parlent  d’em¬ 
ployer  les  astringents  contre  la  chute  du  rec  ¬ 
tum  avant  d’en  venir  à  des  moyens  plus  dou¬ 
loureux  ;  mais  elle  est  peu  employée  et  mérite 
de  l’être  davantage.  Malgré  la  longueur  du 
traitement  et  la  persévérance  qu’il  exige  on 
est  souvent  forcé  d’y  avoir  recours  chez  les 
personnes  pusillanimes  et  chez  celles  qui  re¬ 
doutent  les  suites  souvent  fâcheuses  des  opé¬ 
rations.  Ce  moyen  est  même  le  premier  in¬ 
diqué ,  car  on  sait  que  les  moindres  plaies 
faites  aux  alentours  du  rectum  exposent  sin¬ 
gulièrement  à  la  résorption  purulente,  sur¬ 
tout  s’il  y  a  enlèvement  de  parties,  comme 
dans  mainte  méthode  d’opérer  la  fistule  à 
l’anus. 


Révise  des  journaux  allemands. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  BERLIN. 

Tamponnement  du  vagin  employé  dans  l’opé¬ 
ration  de  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel^  par  le  docteur  SCHOLLER  de  Berlin. 

Il  n’est  point  question  ici  de  l’opportunité 
de  l’accouchement  prématuré;  l’auteur  s’oc¬ 
cupe  seulement  du  moyen  qu’il  croit  pré¬ 
férable  dans  tous  les  cas,  et  il  rejette  la  ponc¬ 
tion  des  membranes  fœtales  à  travers  l’orifice 
du  col  comme  sujette  à  beaucoup  d’inconvé¬ 
nients,  ainsi  que  la  dilatation  du  col  utérin 
avec  un  cône  d’éponge  préparée,  comme  étant 
souvent  impossible.  Il  a  été  conduit  à  tam¬ 
ponner  le  vagin  par  les  considérations  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  tamponnement  employé  dans  les  cas 
de  placenta  prœvia  est  depuis  long-temps 
considéré  comme  le  moyen  éveillant  les  dou¬ 
leurs  ; 

2°  Le  même  moyen,  mis  en  usage  dans  les 
hémorrhagies  au  commencement  de  la  gros¬ 
sesse  ,  est  presque  toujours  suivi  d’avorte¬ 
ment; 

3°  Dans  un  cas  isolé  à  la  Maternité  de  Paris 
où  le  tamponnement  fut  employé  par  le  doc¬ 
teur  Paul  Dubois,  chez  une  femme  attaquée 


d’une  perte  au  huitième  mois  de  sa  grossesse 
l’accouchement  prématuré  en  fut  la  suite. 

L’opération  elle-même  ne  présente  aucune 
difficulté  après  que  l’on  a  pris  ses  précau¬ 
tions,  et  que  l’on  s’est  assuré  de  l’état  du  rec¬ 
tum  et  de  la  vessie.  On  couche  la  femme  sur 
le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies,  et  on 
introduit  dans  le  vagin  des  boulettes  de  char¬ 
pie,  plus  ou  moins  grandes,  selon  la  capacité 
des  parties  sexuelles.  On  doit  surtout  tam¬ 
ponner  d’une  manière  pleine  et  ferme  la  par¬ 
tie  supérieure  du  vagin,  et  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  continuer  le  tamponnement  jusqu’à 
l’orifice  inférieur,  ce  qui  pourrait  même  occa¬ 
sionner  beaucoup  d’incommodités:  en  général, 
l’action  du  tampon  ne  tarde  pas  à  se  manifes¬ 
ter.  On  observe  un  durcissement  de  l’utérus, 
et  les  femmes  éprouvent  bientôt  de  légères 
douleurs.  Si  celles-ci  sont  peu  fréquentes,  il 
n’est  pas  nécessaire  que  la  femme  soit  alitée. 
Il  faut  renouveler  le  tampon  au  moins  une 
fois  par  jour,  et  même,  si  l’irritabilité  des  par¬ 
ties  sexuelles  le  permet,  il  convient  de  le  faire 
deux  fois  (matin  et  soir) ,  car  les  mucosités 
qui  l’imprègnent  acquièrent  facilement  une 
mauvaise  odeur. 

L’emploi  de  ce  moyen  n’a  présenté  jus- 
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qu’ici  aucun  inconvénient.  Le  peu  de  gêne 
que  la  femme  éprouve  du  tampon  disparait 

en  peu  de  temps.  . 

Lorsque  les  douleurs  sont  bien  déclarées, 
et  que  le  col  a  commencé  à  se  dilater,  le  tam¬ 
ponnement  a  rempli  sa  mission,  et  ne  doit 
plus  être  mis  en  usage.  Dans  deux  cas  il  a 
suit!  de  deux  applications.  L’emploi  du  seigle 
ergoté  aide  alors  et  entretient  les  douleurs,  et 
on  continue  à  dilater  le  col  avec  beaucoup 
de  précautions  à  l’aide  des  doigts,  en  évitant 
avec  soin  de  déchirer  les  membranes  de 

l’O0Ilf. 

A  la  suite  de  ce  mémoire  on  cite  cinq  ob¬ 
servations  de  femmes  rachitiques,  chez  les¬ 
quelles  on  a  mis  ce  moyen  en  usage.  Les 
mères  n’ont  nullement  souffert  dans  aucun 
cas.  Les  enfants  sont  arrivés  vivants  quand 
il  y  avait  présentation  de  la  tête.  L’opéra¬ 
tion  a  été  pratiqué  vers  le  huitième  mois. 
Une  fois  seulement  l’enfant  est  venu  mort. 

N.  D.  R.  Le  moyen  indiqué  par  le  prati¬ 
cien  de  Berlin  est  loin  d’être  inconnu  en 
France;  mais  il  n’y  est  peut-être  pas  aussi 
employé  qu’en  Allemagne.  Le  tamponnement 
du  vagin  est,aussi  indiqué  dans  les  hémorrha¬ 
gies  utéro-pîacentaires  foudroyantes  qui  me¬ 
nacent  les  deux  existences  à  la  fois.  On  s’op¬ 
pose  par  là  à  l’issue  du  sang  et  on  provoque 
l’accouchement  anticipé,  ce  qui  est  encore 
la  terminaison  la  plus  favorable  de  ces  sortes 
d’hémorrhagie.  De  ces  considérations  ressor¬ 
tent  aussi  les  dangers  du  tamponnement  du 
vagin  hors  les  cas  ci-indiqués. 


GAZETTE  GÉNÉRALE  DE  MÉDECINE  ,  DE 
CHIRURGIE  ET  DES  SCIENCES  ACCES¬ 
SOIRES,  publiée  par  le  docteur  Koiiatzsch. 

Spasme  des  doigts  de  la  main  droite  en  écri¬ 
vant  ;  par  le  professeur  XiANGENBECK,  à 
G-œttingne. 

L’affection  dont  parle  ici  l’auteur  est  une 
véritable  contracture  de  l’un  ou  des  deux 
muscles  externes  de  l’index,  laquelle  empê¬ 
che  le  malade  de  continuer  d’écrire.  Dans  un 
cas  analogue,  M.  Stromeyer  était  parvenu  à 
remédier  par  la  ténotomie  sous-cutanée  à 
l’extension  involontaire  de  l’index  qui  s’éloi- 

Reme  des  jon 

RACCOGLITORE  MEDICO. 

(Novembre  1841.) 

Histoire  d’un  anencéphale  qui  vécut  dix-huit 
heures,  et  considérations  à  ce  sujet;  par  le 
professeur  Panizza,  de  Pavie. 

Le  soir  du  12  juin  1840,  à  huit  heures, 
une  femme  de  trente-cinq  ans,  d’une  con¬ 
stitution  saine  et  robuste,  enceinte  pour  la 
quatrième  fois,  accoucha  d’un  enfant  bien 
conformé  et  bien  développé  ,  mais  un  peu 
apoplectique. 

?  Un  quart  d’heure  après,  elle  devint  mère 
d’un  autre  enfant  mâle  vivant ,  mais  anen- 
céphale  et  en  état  d’asphyxie  ;  les  secours 
de  l’art  parvinrent  à  le  rappeler  prompte¬ 
ment  à  la  vie.  Le  célèbre  professeur  Pa- 


MÉDICALE. 

gnait  de  la  plume  pendant  l’action  d’écrire. 
M.  Langenbeck  n’a  pas  été  aussi  heureux 
chez  son  malade,  malgré  qu’il  ait  coupé  en 
deux  temps  différents  l’extenseur  propre  et 
l'extenseur  commun  de  l’indicateur,  immé¬ 
diatement  au  dessous  du  point  où  l’extenseur 
commun  envoie  un  cordon  de  communica¬ 
tion  au  tendon  du  médius.  Il  faut  dire  aussi, 
comme  circonstance  aggravante,  que  cet  in¬ 
dividu,  homme  de  cabinet,  était  affecté  de¬ 
puis  plusieurs  années  de  spasme  du  larynx. 
Le  même  auteur  rapporte  que  M.  Dieffen- 
hach  n’a  pas  été  plus  heureux  que  lui  chez 
deux  individus  auxquels  il  a  coupé,  pour  la 
même  affection,  les  tendons  extenseurs  de 
l’index;  il  s’en  est  au  contraire  suivi  une  rai¬ 
deur  du  doigt  qui  a  achevé  d’ôter  aux  mala¬ 
des  la  faculté  de  tenir  la  plume. 

Ces  cas  prouvent  que  les  considérations 
de  séméiotique  et  de  pathologie  médicales 
doivent  au  moins  autant  présider  à  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  que  les  pures  considé¬ 
rations  d’anatomie  et  de  physiologie. 


Végétaux  parasites  dans  les  aphthes,  décou¬ 
verts  par  le  docteur  VOGEL,  à  Munich. 

Ces  végétaux  ont  été  observés  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  œsophagienne  d’un  enfant 
ue  quinze  jours,  qui  avait  succombé  à  une 
éruption  aphtheuse  s’étendant  de  la  bouche 
jusqu’au  cardia.  Ces  aphthes,  observés  sous 
un  diamètre,  grossi  de  deux  cent  vingt  fois, 
ont  présenté  la  forme  de  véritables  conserves 
analogues  à  celles  trouvées  par  Schoenlein 
dans  l’impétigo. 

Ces  végétaux  parasites  offraient  deux  élé¬ 
ments  bien  distincts  :  1®  des  petits  corps 
ronds,  tantôt  avec  et  tantôt  sans  noyau  cen¬ 
tral;  ici  isolés,  là  groupés  comme  des  moi¬ 
sissures  de  levain,  incolores ,  inaltérables 
dans  l’eau,  dans  l’ammoniaque  et  dans  l’acide 
acétique  ;  ils  avaient  un  volume  qui  variait 
de  1/500  à  1/300  de  ligne  ;  2°  des  filaments 
épars,  ardoisés,  renflés  sur  différents  points, 
tantôt  au  milieu,  tantôt  aux  extrémités  et  en 
certains  endroits  articulés;  leur  longueur 
était  de  1  ligne  au  plus,  leur  largeur  de  1/600 
de  ligne;  ils  offraient  la  même  absence  de  ré¬ 
action  chimique  que  les  corps  ronds. 

naitx  italiens. 

nizza  l’examina  avec  cette  exactitude  et 
cette  sagacité  qui  le  distinguent,  et  s’aperçut 
que  le  fœtus  était  à  terme,  qu’il  ne  présen¬ 
tait  pas  d’autre  difformité  que  l’anencéphalie 
par  laquelle  la  tête,  à  peine  au-dessus  des 
yeu:s,se  terminait  en  un  plan  incliné,  qui 
s’étendait  des  organes  visuels  à  la  nuque. 
11  manquait  donc  la  partie  verticale  de  l’os 
frontal ,  des  temporaux,  de  l’occipital,  et  les 
pariétaux  en  entier.  La  peau  de  la  tète  dans 
tome  cette  région  allait  en  s’amincissant 
jusqu’au  milieu,  où  elle  était  convertie  en 
une  pellicule  molle  et  un  peu  rouge,  tota¬ 
lement  privée  de  cheveux.  Cette  portion 
correspondante  à  la  base  du  crâne  était  un 
peu  relevée  comme  une  petite  tumeur  de 
l’étendue  d’un  pouce  et  demi  dans  son  dia- 
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mètre  antéro-postérieur,  et  de  treize  lignes 
dans  le  sens  transversal. 

Dans  ce  fœtus  anencéphale,  la  respiration 
était  régulière ,  la  circulation  normale  ,  la 
succion  parfaite  ,  la  déglutition  prompte  et 
facile  ,  les  fonctions  des  intestins  et  de  la 
vessie  s’exerçaient  librement,  le  tact  était 
parfait,  et  les  mouvements  de  tous  les 
muscles  du  corps  forts  et  normaux.  L’auteur 
rencontra  aussi  chez  l’enfant  examiné  du 
hoquet,  l’aphonie  des  bruits  du  cœur,  les 
yeux  presqu’immobiles  et  des  contractions 
convulsives  ,  passagères,  particulièrement 
aux  muscles  postérieurs  du  col.  Il  résulte 
des  diverses  expériences  que  Panizza  a  pu 
faire  sur  cet  enfant  pendant  sa  courte  exis¬ 
tence,  qu’il  avait  la  faculté  de  sentir  les 
impressions  des  agents  mis  en  usage  pour 
stimuler  les  organes  des  sens  du  goût ,  de 
la  vue,  de  l’ouïe  et  du  tact. 

Après  avoir  Sucé  une  certaine  quantité  de 
lait  pendant  les  premières  heures  qui  sui¬ 
virent  sa  naissance,  il  commença  à  donner, 
vers  minuit,  des  signes  manifestes  d’apo¬ 
plexie,  dont  il  mourut  le  13  à  trois  heures 
de  l’après  midi. 

L’autopsie  cadavérique  montra  que  les 
cavités  thoracique  et  abdominale  étaient 
comme  celles  du  fœtus,  né  à  l’état  de  dé¬ 
veloppement  parfait  ;  il  manquait  pourtant 
un  rein,  bien  qu’il  y  eût  deux  capsules  sur¬ 
rénales. 

L’examen  des  poumons  démontra  qu’ils 
avaient  respiré,  et  le  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire  ,  tant  thoracique  qu’abdominal 
était  bien  développé.  Ensuite  il  y  avait  à  la 
base  du  crâne  ,  une  petite  tumeur  molle 
rougeâtre,  recouverte  de  la  peau  amincie, 
et  divisée  en  deux  saillies  latérales  ,  dont 
l’une  au  milieu.  Après  avoir  incisé  l’enve¬ 
loppe  générale,  on  découvrait  un  tissu  spon¬ 
gieux,  membraneux  et  vasculaire,  formé  de 
cellules  et  d’aréoles  ,  qui  n’étaient  autre 
chose  que  des  replis  de  la  dure-mère  rem¬ 
plis  de  sang.  On  ne  trouva  aucune  trace  de 
substance  cérébrale.  La  moelle  allongée 
existait  pourtant,  mais  autrement  conformée 
qu’à  l’ordinaire,  privée  de  son  bulbe,  et  se 
continuant  avec  la  moelle  épinière  que  l’on 
trouva  dans  l’état  normal.  Dans  la  moelle 
allongée  on  voyait  les  origines  des  nerfs 
cérébraux  depuis  le  cinquième  jusqu’au 
douzième  ;  quant  aux  autres  ,  c’est-à-dire 
depuis  le  premier  jusqu’au  cinquième,  l’au¬ 
teur  assure  avoir  trouvé  l’olfactif  manquant; 
les  nerfs  optiques  séparés  l’un  de  l’autre, 
et  se  terminant  par  une  extrémité  libre  et 
frangée  dans  les  tissus  membraneux  de  la 
base  du  crâne;  au  voisinage  de  l’orbite  et 
dans  l’orbite  même ,  quelques  rameaux 
grêles  de  la  troisième  paire  ;  la  quatrième 
manquait  entièrement.  Le  système  sanguin 
de  tout  le  corps  ne  différait  en  rien  de  l’état 
ordinaire,  excepté  à  la  tête  où  les  artères 
carotides  internes  étaient  si  petites  qu’elles 
laissaient  à  peine  passer  une  épingle,  et  les 
carotides  externes,  au  contraire,  très  dé¬ 
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veloppées;  les  deux  vertébrales  petites, 
et  après  avoir  formé  la  basilaire,  se  distri¬ 
buant  à  la  moelle  allongée  et  aux  lambeaux 
membraneux  de  la  base  du  crâne.  Enfin  les 
veines  jugulaires  internes  étaient  un  peu 
grosses. 

Les  savantes  considérations  du  célèbre 
anatomiste  prouvent  clairement  : 

1°  Que  l’absence  des  masses  encéphaliques 
doit  entraîner  celle  de  leurs  enveloppes 
osseuses; 

2°  Que  le  bulbe  de  la  moelle  allongée,  étant 
une  émanation  du  cervelet,  ce  bulbe  ne  sau¬ 
rait  jamais  exister  quand  le  cervelet  man¬ 
que; 

3°  Que  le  cinquième  nerf  crânien,  vu  chez 
le  fœtus  monstre  dans  le  lieu  de  son  origine, 
ne  naît  point  du  cervelet  ni  du  bulbe,  mais 
bien  des  éminences  pyramidales  posté¬ 
rieures; 

4°  Que  les  manifestations  vitales  produi¬ 
tes  par  l’enfant  sur  lequel  ces  expériences 
ont  été  instituées  ,  étaient  sous  la  dépen¬ 
dance  du  système  nerveux,  excito-moteur, 
lequel  tire  son  origine  de  la  moelle  rachi¬ 
dienne  eide  la  moelle  allongée,  et  qui,  chez 
le  fœtus  monstre,  exerçait  ses  actions  dans 
toute  leur  régularité; 

5°  Enfin,  qu’on  doit  considérer  comme 
purement  instinctifs  et  automatiques  les 
actes  par  lesquels  le  fœtus  fut  capable  de 
succion,  de  déglutition,  de  respiration,  etc. 
puisque  aucune  partie  ne  pouvait  en  avoir 
la  volonté,  à  défaut  du  cerveau  et  du  cer¬ 
velet,  organes  qui  en  sont  le  siège. 
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Observations  de  deux  cas  d’introduction  d’air 
dans  les  veines,  dans  lesquels  les  malades 
ont  pu  être  conservés  à  la  vie. 

Dans  une  lettre  chirurgicale,  adressée  par 
le  docteur  G.  Cappelletti,  de  Trieste,  au  ré¬ 
dacteur  des  Annales  universelles  de  médecine, 
et  contenant  un  résumé  des  travaux  récents 
des  chirurgiens  sur  l’introduction  spontanée 
de  l’air  dans  les  veines,  l’auteur  rapporte 
deux  nouveaux  faits  propres  à  prouver  que 
ce  terrible  accident  peut  quelquefois  n’être 
pas  sans  remède. 

Obs.  lre. — Il  s’agissait  de  l’extirpation  d’un 
cancer  de  la  mamelle  qui  s’était  d’abord 
montré  sous  forme  de  ce  squirrhe  que  Du- 
puytren  appelait  de  nouvelle  formation,  qui 
s’était  reproduit  après  deux  précédentes  opé¬ 
rations  avec  tous  les  caractères  du  cancer 
ulcéré,  et  que  le  docteur  Cappelletti  enle¬ 
vait  sur  les  vives  instances  de  la  malade, 
veuve  du  célèbre  Farinelli. 

«  L’opération  fut  exécutée  le  22  octobre 
1839,  en  présence  de  M.  Janovilz,  chirur¬ 
gien,  qui  voulut  bien  me  prêter  son  assis¬ 
tance.  La  dégénération  morbide  s’étendait 
jusque  vers  l’aisselle,  sans  que  les  glandes 
de  cette  région  fussent  envahies  par  l’alté¬ 
ration.  Pendant  que  je  détachais  les  der¬ 
nières  adhérences  de  la  tumeur  qui  se  por- 
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taient  profondément  vers  le  creux  axillaire, 
en  meme  temps  qu’une  portion  du  muscle 
grand-pectoral  envahie  par  la  dégénération, 
j’entendis  distinctement  un  bruit  particulier 
que  j’attribuais  à  la  dureté  et  à  la  résistance 
des  fibres  musculaires  palpitantes,  mais 
que  bientôt  je  reconnus  pour  ce  sifflement 
singulier  si  bien  décrit  par  M.  Amussat;  en 
effet,  à  peine  Feus-je  entendu  que  la  ma¬ 
lade  poussa  un  profond  gémissement,  cria  : 

«  Ob  Dieu!  je  suis  morte!  »  et  tomba  pres¬ 
que  sans  vie  dans  les  bras  du  confrère  qui 
m’assistait. 

«  Je  portai  à  l’instant  une  éponge  dans  la 
plaie,  afin  d’empêcher,  par  une  compression 
modérée,  l’entrée  ultérieure  de  l’air,  et 
m’occupai  ensuite  avec  M.  Janovitz  à  admi¬ 
nistrer  à  l’opérée  tous  les  secours  que  l’on 
a  coutume  d’employer  contre  la  syncope.  Le 
pouls  était  fréquent,  irrégulier  et  intermit¬ 
tent,  la  respiration  difficile,  les  yeux  étaient 
entr’ouverts ,  et  la  malade,  de  temps  en 
temps,  portait  la  main  à  son  cœur,  en  fai¬ 
sant  de  pénibles  et  fréquentes  inspirations. 
J’avertis  sur-le-champ  M.  Janovitz  de  cette 
fatale  complication ,  et  je  dois  avouer  que  je 
né  craignais  pas  peu  pour  les  jours  de  la  ma¬ 
lade. 

«  Contre  mon  attente,  le  pouls  devint  peu 
à  peu  plus  régulier,  la  respiration  moins 
pénible;  en  moins  de  dix  minutes,  tous  les 
symptômes  alarmants  s’étaient  évanouis,  et 
madame  Farinelli  fut  transportée  dans  son 
lit. 

«  Vingt  jours  suffirent  pour  la  cicatrisation 
de  cette  large  plaie  ,  et  bien  qu’un  an  se  soit 
déjà  écoulé  depuis  l’opération,  cette  dame 
continue  à  jouir  d’une  santé  vraiment  floris¬ 
sante,  sans  qu’il  y  aille  soupçon  le  plus  éloi¬ 
gné  d’une  récidive. 

«  Quand  je  l’interrogeai  sur  les  sensa¬ 
tions  qu’elle  avait  éprouvées  dans  ce  mo¬ 
ment,  qu’au  premier  aspect  on  aurait  pu 
confondre  avec  un  simple  évanouissement, 
elle  me  dit  qu’elle  n’avait  jamais  perdu  en¬ 
tièrement  l’usage  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles,  qu’elle  était  d’ailleurs  incapable  de 
prononcer  une  parole,  et  qu'elle  avait  senti 
une  douleur  aigue  dans  le  cœur,  comme  si 
les  mouvements  de  ce  viscère  avaient  dû 
cesser,  et  comme  si  la  vie  avait  dû  lui  échap¬ 
per  de  moment  en  moment.  » 

Obs.  11.  —  Le  professeur  ICoepl ,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  notre  hôpital ,  extirpait  un 
longus  médullaire  volumineux  à  la  joue  d’un 
homme  d’environ  cinquante  ans. 

«  L’énucléation' de  cette  volumineuse  tu¬ 
meur  était  presque  achevée,  lorsqu’en  cou¬ 
pant  les  dernières  adhérences  qui  descen¬ 
daient  jusqu’à  la  moitié  de  la  région  latérale 
du  cou,  on  entendit  très  distinctement  ce 
sifflement  pathognomonique,  et  le  malade 
tomba  comme  frappé  de  la  foudre,  en  pous¬ 
sant  un  gémissement  aigu. 

«  Le  professeur  Koepl  s’aperçut  bientôt 
qu  il  s  agissait  de  l’introduction  de  l’air  dans 
la  veine  jugulaire  externe;  il  lit  prompte¬ 


ment  comprimer  le  vaisseau  blessé ,  et  com¬ 
prit  ce  qui  restait  de  la  tumeur  dans  une 
forte  ligature.  Il  se  doutait  bien  que  le  ma¬ 
lade  périrait  victime  de  celle  funeste  compli¬ 
cation  ;  mais,  dix  minutes  après,  celui-ci  re¬ 
couvra  ses  sens,  et  se  rétablit  parfaite¬ 
ment.  » 

On  ne  peut  guère  s’empêcher  de  croire 
avec  Fauteur  que  l’air  introduit  dans  les 
voies  circulatoires  ait  été  la  cause  des  phé¬ 
nomènes  alarmants  qui  se  sont  manifestés. 
Il  n’en  faut  pour  preuve  que  ce  sifflement 
particulier,  ce  bruit  de  glou-glou ,  de  lappe- 
ment ,  qui  a  été  distinctement  perçu,  et  qui, 
accompagné  du  cortège  de  symptômes  qui 
l’ont  suivi,  ne  peut  laisser  dans  l’incertitude 
un  chirurgien  instruit  des  expériences  et  des 
observations  consignées  dans  les  annales  de 
la  science. 


MEMOR1E  DELIA  MEDICINA 
COIÎTEMPORAMEA. 

(Août  et  septembre  1841.) 

Notes  sur  le  safran  (crocus  sativus  L.)  parle 
D.  ]Luigî  Morgante. 

Dans  cet  article,  qui  n’a  pas  pour  but, 
comme  le  fait  observer  le  docteur  L.  Mor¬ 
gante,  de  faire  connaître  un  nouveau  médi¬ 
cament,  ou  de  tracer  l’histoire  de  nouvelles 
maladies  dans  lesquelles  l’emploi  du  safran  a 
été  suivi  de  succès,  l’auteur  se  propose  seule¬ 
ment,  en  s’appuyant  sur  quelques  faits,  de 
remettre  en  honneur  l’usage  du  safran,  autre¬ 
fois  tant  célébré  par  les  auteurs,  et  qu’il  con¬ 
sidère  comme  un  médicament  d’une  acti¬ 
vité  remarquable  contre  certaines  affections. 

Le  docteur  Morgante  fut  appelé  il  y  a  en¬ 
viron  neuf  ans  auprès  d’une  jeune  personne 
dont  l’état  était  comme  désespéré,  car  sa 
maladie  avait  résisté  à  tous  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  mis  en  usage  par  deux  médecins 
distingués.  C’était  une  jeune  fille  de  dix  sept 
ans,  de  tempérament  sanguin,  dont  la  guérison 
paraissait  douteuse,  d’après  l’ancienneté  de 
la  maladie,  la  gravité  des  symptômes, et  plus 
que  tout,  d’après  l’inutilité  des  moyens  déjà 
mis  en  usage.  Elle  avait  beaucoup  de  fièvre, 
le  pouls  très-fréquent  et  serré,  de  forts  batte¬ 
ments  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  un 
épanchement  de  sérosité  dans  le  bas-ventre, 
qui  s’opposait  à  l’examen  des  viscères  par 
la  palpation;  habitude  du  corps  leucophleg- 
matique,  cessation  du  flux  menstruel  depuis 
une  année,  époque  à  partir  de  laquelle  avaient 
commencé  et  s’étaient  accrues  ses  souffran¬ 
ces  ;  langue  couverte  d’un  enduit  muqueux 
épais,  insomnie  continuelle,  urines  rares, 
douleur  de  tête  pulsalive.  Elle  avait  employé 
sans  suecès,  et  ensuite  abandonné  les  prépa¬ 
rations  de  fer;  on  ne  l’avait  point  saignée. 

Le  docteur  Morgante  ordonna  douze  sang¬ 
sues  au  fondement,  une  once  et  demie  de 
conserve  de  casse  et  un  scrupule  de  safran  a 
prendre  en  vingt-quatre  heures,  voulant  sub¬ 
stituer  au  fer  que  l’habitude  devait  rendre 
inefficace  ,  un  médicament  qu’il  savait  doué 
de  propriétés  analogues.  Dans  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours  du  nouveau  traitement, 
amélioration  très-faible  et  presque  inappré- 
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ciable.  Prescription  d’un  demi  gros  du  médi¬ 
cament  ;  amendement  sensible  par  la  dimi¬ 
nution  des  vibrations  artérielles  ,  et  des 
désordres  circulatoires. 

Avec  quarante  cinq  grains  de  safran  par 
jour,  sans  avoir  recouru  à  la  saignée,  avec 
quelques  onces  de  conserve  de  casse  pour  en¬ 
tretenir  la  liberté  du  ventre  et  quelques  lave¬ 
ments,  après  trois  applications  de  sangsues  à 
l’anus  à  des  intervalles  assez  longs  ,  on  vit 
peu  à  peu  les  urines  couler  plus  abondam¬ 
ment,  d’abord  limpides,  puis  de  couleur  paille; 
la  collection  aqueuse  du  bas-ventre  diminua , 
les  fortes  pulsations  du  cœur  furent  apaisées, 
les  joues  devinrent  rosées,  le  flux  menstruel 
reparut,  la  lièvre  cessa,  l’appétit  survint; 
toutes  les  fonctions  rentrèrent  dans  l’ordre, 
et,  en  deux  mois,  la  malade  recouvra  la  plus 
llorissante  santé  ;  tout  cela  en  poussant  la 
dose  du  safran  jusqu’à  un  gros  par  jour,  de¬ 
puis  le  douzième  joiir  jusqu’à  la  fin  du  traite¬ 
ment. 

Ce  cas  ,  dans'  lequel  la  nature  n’aurait,  pu 
faire  seuie  les  frais  de  la  guérison,  puisque  la 
maladie  datait  de  plus  d’une  année,  et  où  le 
safran  fut  administré  seul  sous  forme  de  bols 
avec  le  rob  de  sureau,  ce  cas  montre,  selon  le 
docteurMorgante,  que  cemédicament  jouit  au 
moins  d’une  action  marquée  contre  la  chlo¬ 
rose.  Engagé  par  ce  fait  à  en  étendre  l’admi¬ 
nistration  ,  il  le  vit  réussir  dans  beaucoup 
d’autres  cas  de  chlorose  de  vieille  date,  qui 
avaient  résisté  à  la  préparation  de  fer  la  plus 
énergique,  le  sulfate,  poussé  a  la  dose  de  vingt, 
vingt-cinq  et  même  trente  grains  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Dans  une  fièvre  puerpérale  caractérisée 
par  la  pâleur  de  la  face,  l’œdème  du  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  le  pouls  petit,  fréquent,  vibrant,  la 
chaleur  mordicante  de  la  peau,  l’anxiété,  des 
pulsations  très  fortes  dans  tout  le  système  ar¬ 
tériel,  et  très  nombreuses  au  cœur  et  aux  ar¬ 
tères  temporales,  la  suppression  des  lochies, 
sans  lésion  appréciable  des  viscères  du  bas- 
ventre  ,  si  ce  n’est  un  peu  de  sensibilité  de 
l’utérus  au  toucher,  par  la  fièvre  qui  avait  été 
traitée  pendant  quinze  jours  avec  l’infusion 
de  digitale  pourprée  (demi-gros) et  deux  gros 
d’eau  distillée  de  laurier  cerise  par  jour,  avec 
quelques  purgatifs  et  une  saignée  de  quatre 
onces  le  treizième  jour,  c’est-à-dire  deux 
jours  avant  qu’il  fût  appelé;  le  docteur  Mor- 
gante  prescrivit  un  demi  gros  de  safran  toutes 
les  vingt-quatre  heures.  Quatre  jours  après , 
notable  diminution  des  symptômes  ;  cessation 
delà  fièvre,  disparition  de  l’œdème ,  teinte 
rosée  de  la  peau.  Guérison  parfaite  après 
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huit  jours  de  traitement,  sans  l’emploi  de  la 
saignée,  des  sangsues,  et  de  tout  autre  médi¬ 
cament  que  de  deux  gros  de  magnésie  calci¬ 
née ,  a  cause  delà  constipation. 

Chez  deux  malades  qui  présentaient  des 
douleurs  de  tête  gravatives,  attribuées  par  le 
docteur  Morgante  à  la  compression  de  la 
pulpe  cérébrale  par  les  veines  de  la  pie-mère 
kyperslhênisées ,  et  gorgées  de  sang  pour 
cette  raison,  le  safran  fut  prescrit  à  la  dose 
d’un  demi-gros  par  jour.  A  la  troisième  dose 
apparurent,  chez  les  deux  malades  des  ver¬ 
tiges  ,  la  pâleur  à  la  face,  le  pouls  lent  et 
faible,  le  refroidissement  des  extrémités,  lan¬ 
gueur  et  prostration  extrêmes.  Le  médica¬ 
ment  fut  suspendu,  les  forces  revinrent;  mais 
le  jour  suivant  reparurent,  les  symptômes 
observés  avant  l’administration  du  safran. 
La  dose  du  médicament  fut  alors  restreinte 
à  quinze  grains  en  vingt  quatre  heures,  que 
l’on  poussa  graduellement  au  double,  et  au 
bout  d’environ  deux  mois  les  malades  étaient 
parfaitement  guéris. 

Sans  vouloir  présenter  le  safran  comme  un 
médicament  merveilleux  ,  et  sans  prétendre 
qu’on  n’eût  pas  pu  guérir  ces  maladies  avec 
le  fer,  la  digitale  pourprée,  le  seigle  ergoté, 
et  bien  d’autres  remèdes,  l’auteur  établit  que 
le  safran  a  aui  beaucoup  plus  promptement 
que  les  préparations  de  fer,  dont  les  malades 
les  plus  patients  abandonnent  l’usage  après 
douze  ou  quinze  jours,  en  les  regardant 
comme  inefficaces  ;  que  souvent  on  est  obligé 
de  suspendre  l’administration  de  la  digitale 
pourprée  à  cause  des  troubles  digestifs  qu’elle 
fait  naître;  qu’enfin ,  l’action  mécanique  du 
safran  n’est  point  assez  énergique  pour  être 
à  craindre. 

Le  docteur  Morgante  cherche  à  caractéri¬ 
ser  l’action  thérapeutique  du  safran,  d’après 
les  idées  actuelles  de  l’école  italienne.  Les  ef¬ 
fets  du  safran  dans  la  chlorose  ,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  une  artérile  capillaire  lente, 
doivent,  selon  lui,  le  faire  considérer  comme 
un  hyposthénisarit  artériel  capillaire . 

N.  D.  R.  L’auteur  assimile  entièrement,  de 
la  sorte,  l’action  thérapeutique  du  safran  à 
celle  du  fer. Cette  dernière  opinion  neserasans 
doute  que  difficilement  justifiée  aux  yeux  de 
ceux  à  qui  les  recherches  récentes  sur  les  al¬ 
térations  morbides  du  sang  ont  appris  que  la 
chlorose  étqit  surtout  caractérisée  par  la  di¬ 
minution  de  l’élément  globulaire  de  ce  fluide, 
et  ont  fait  considérer  le  fer  comme  bornant 
son  action  à  rétablir  la  quantité  normale  de 
ce  principe  constituant  du  sang. 
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Application  de  l’éther  ou  de  l’alcool  enflam¬ 
més  et  de  l'eau  bouillante ,  dans  quelques 
maladies,  par  J.  CONWAY,  chirurgien  de 
la  société  d’accouchement  de  Batheaston. 

L’auteur  de  cette  note  n’est  point  le  premier 
qui  ait  employé  ces  moyens  fort  énergiques  , 
sans  doute ,  mais  peu  proposa  b  les  en  pratique, 


et  par  cela  même  en  partie  oubliés.  Les  cas 
pour  lesquels  il  les  préconise  sont  ceux  où 
l’on  a  besoin  d’une  révulsion  énergique  et 
instantanée,  et  rien,  en  effet,  ne  doit  pro¬ 
duire  un  résultat  plus  rapide.  Il  paraît  user 
très  familièrement  du  cautère  actuel  et  Its 
trois  observations  qu’il  rapporte  sont  à  titre 
d 'excerpta.  Les  deux  premiers  cas  sont  des 
convulsions  chez  des  enfants.  Dans  le  pre¬ 
mier,  rien  n’avait  pu  arrêter  les  symptômes 
les  plus  formidables,  ni  la  section  des  artères 
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temporales,  ni  l’ouverture  des  deux  jugulai¬ 
res,  ni  les  cataplasmes  sinapisés.  Après  ces 
moyens  déjà  assez  hardis,  M.  Conway  ima¬ 
gina  de  verser  du  gin  sur  toute  la  longueur 
de  la  colonne  vertébrale  ,  et  d’y  mettre  le  feu  ; 
en  moins  d’une  demi-minute  Les  convulsions 
cessèrent. 

Dans  le  second  cas,  après  des  essais  aussi 
énergiques  que  les  précédens  et  aussi  inutiles, 
chez  une  petite  tille ,  on  réussit  par  la  com¬ 
bustion  de  l’éther  sulfurique  sur  la  colonne 
vertébrale. 

La  troisième  observation  à  trait  à  un  cas 
de  croup  où  après  divers  moyens ,  tels  que 
l’émétique,  les  àangsues,  les  bains,  on  ne 
jugula  les  accidents  qu’après  avoir  appliqué 
sur  la  gorge  un  morceau  de  flannelle  trempé 
dans  l’eau  bouillante. 

A  propos  de  ces  moyens  énergiques  que  le 
docteur  Conway  emploie  si  à  son  aise,  nous 
dirons  seulement,  sans  prétendre  les  exclure, 
que  l’on  pourrait,  avant  d’y  arriver,  avoir  re¬ 
cours  ,  dans  des  cas  aussi  pressants ,  à  la  vési¬ 
cation  au  moyen  de  l’ammoniaque  très  concen¬ 
trée.  Ce  topique,  sans  être  tout-à-fait  aussi  ra¬ 
pide  dans  ses.  effets  que  le  feu,  agit  cependant 
en  quelques  minutes,  et  eût  peut  être  suffit 
dans  les  cas  précités.  L’auteur  cite,  d’ailleurs, 
une  autre  observation  où  les  convulsions  cé¬ 
dèrent  à  des  frictions  d’ammoniaque  avec 
l’assa-fœtida  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Mort  subite  d’un  enfant  immédiatement 
après  l’immersion  dans  un  bain  froid  ;  ob¬ 
servation  recueillie  par  le  docteur  ü&TOT- 
TINGHAM,  chirurgien  à  Xiiverpool. 

Un  enfant  de  deux  ans  et  trois  mois,  d’une 
très  faible  constitution,  atteint  d’une  mala¬ 
die  du  cerveau,  avec  paralysie  partielle  d’un 
côté  du  corps,  fut,  sur  l’avis  d’un  ami  de  sa 
mère,  plongé  dans  un  bain  froid,  au  mois 
de  mai  dernier.  On  présumait  en  obtenir 
un  effet  tonique.  Cette  manoeuvre  avait  été 
déjà  pratiquée  trois  fois  sans  accident  appa¬ 
rent.  Pour  y  procéder  une  quatrième  fois, 
la  mère  éveille  son  enfant,  le  tire  du  lit  et 
le  plonge  immédiatement  dans  l’eau  froide; 
mais,  au  même  instant,  elle  aperçut  une 
altération  profonde  des  traits  de  la  face. 
Un  chirurgien  qui  arriva  cinq  minutes  après 
trouva  l’enfant  froid  et  sans  pouls.  11  poussa 
encore  deux  ou  trois  soupirs  et  mourut. 

On  trouva  à  l’autopsie  tous  les  viscères 
de  la  tête,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
dans  un  état  remarquable  d’hypérémie.  Les 
poumons  étaient  particulièrement  conges¬ 
tionnés  ;  mais  aucun  organe  n’était  altéré  ni 
aucun  vaisseau  rompu. 
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Cas  d’encéphalite  hémiplégique  mortelle  ex¬ 
citée  par  les  cantharides  chez  un  sujet  por¬ 
tant  deux  anévrismes  ,  l’un  de  l’artère  ba¬ 
silaire  ,  l’autre  de  l’artère  carotide  interne  ; 
par  I?.-OT.  ïLlNGSTON ,  médecin  du  dis¬ 
pensaire  de  Saint  Georges  et  Saint- Jacques. 

Jacques  Hullah,  âgé  de  quatorze  à  quinze 


ans,  cordonnier,  entra  5  l’hôpital  le  17  oc¬ 
tobre  1836.  Trois  ans  auparavant,  une  tu¬ 
meur  s’était  montrée  au  côté  droit  du  cou 
de  ce  malade,  et  s’était  constamment  ac¬ 
crue.  Cette  tumeur  battait  violemment  lors¬ 
que  le  malade  éprouvait  quelque  contrariété. 
Depuis  le  mois  de  mars,  elle  était  devenue 
douloureuse,  et  causait  des  difficultés  dans 
la  déglutition.  L’individu  n’éprouvait  pas  de 
maux  de  tête;  il  était  d’ailleurs  vigoureux, 
bien  portant  et  intelligent. 

Le  malade  venait  d’éprouver  tout  à  coup 
du  frisson  et  des  vomissements.  Obligé  de 
se  coucher,  il  gardait  le  décubitus  dorsal 
sans  pouvoir  remuer  le  tronc  ni  les  mem¬ 
bres  du  côté  droit.  Il  éprouvait  dans  pres¬ 
que  tout  le,  corps  des  contractions  muscu¬ 
laires  toniques  ou  cloniques.  11  sortait  diffi¬ 
cilement  la  langue,  et  ne  pouvait  parler 
distinctement,  quoique  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  parussent  intactes. 

Sur  le  côté  droit  du  col,  juste  au  dessous 
de  la  mâchoire,  apparaissait  une  tumeur  du 
volume  des  deux  tiers  d’une  orange,  soule¬ 
vant  le  muscle  sterno-mastoïdien.  Les  yeux 
et  la  main  en  percevaient  les  pulsations  iso¬ 
chrones  à  celles  du  cœur,  et  s’accompa¬ 
gnant  au  stéthoscope  d’un  bruit  de  souffle 
considérable. 

Le  médecin  prescrivit  une  forte  dose 
d’un  mélange  d’huiles  de  térébenthine  et 
de  ricin. 

Le  18,  le  malade  avoua  qu’il  avait  pris  à 
l’intérieur,  la  veille  du  jour  de  son  entrée, 
une  certaine  dose  de  mouches  cantharides 
qu’on  lui  avait  clandestinement  procurées 
dans  une  pomme,  afin  de  la  faire  prendre  à 
une  autre  personne.  Il  était  depuis  le  17  au 
soir  dans  des  vomissements  presque  conti¬ 
nuels;  les  urines  étaient  supprimées.  11  n’y 
avait  point  de  priapisme.  Les  extrémités 
étaient  froides  et  le  pouls  très  faible. 

À  trois  heures  du  soir,  la  langue  était  cou¬ 
verte  d’un  enduit  jaune;  de  temps  en  temps, 
la  respiration  se  supprimait  pendant  une 
demi-heure;  il  en  résultait  un  spasme  vio¬ 
lent  du  larynx  suivi  de  vomissement.  Les 
symptômes  du  côté  de  l’intellect  n’étaient 
pas  alarmants;  mais  les  liquides  et  les  soli¬ 
des  qu’on  lui  faisait  avaler  étaient  immé¬ 
diatement  rejetés. 

A  sept  heures,  la  respiration  devint  sterlo- 
reuse,  le  pouls  se  ralentit ,  quoique  restant 
ferme  ;  le  corps  se  couvrit  d’une  sueur 
chaude.  À  onze  heures  du  soir,  le  malade 
était  devenu  insensible  à  toutes  les  excita¬ 
tions;  les  pupilles  étaient  dilatées  ;  le  pouls 
était  tombé  au  dessous  de  60,  tout  en  res¬ 
tant  ferme  et  plein.  A  onze  heures  et  demie, 
le  malade  mourut. 

Àuiopsie  pratiquée  vingt  heures  après  la 
mort.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
offre  deux  aspects  bien  différents.  Près  de 
l’œsophage  et  dans  une  étendue  de  plusieurs 
pouces,  elle  est  d’un  rouge  intense,  ramol¬ 
lie,  facile  à  détacher  du  reste  des  tissus.  Aux 
alentours  ,  ces  rougeurs  se  montrent  par 
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plaques.  Là,  vers  le  pylore,  elle  est  d’une  pâ¬ 
leur  qui  fait  contraste ,  et  adhère  forte¬ 
ment  à  la  tunique  muqueuse.  Quelques  pla¬ 
ques  d’un  rouge  faible  se  montrent  aussi 
le  long  de  l’intestin.  La  rate  offre  la  con¬ 
sistance  de  la  marmelade.  Les  reins  sont 
d’un  rouge  pourpre,  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur;  leur  tissu  est  ramolli  ;  l'incision 
en  fait  sortir  une  quantité  notable  de  sang. 
La  vessie  est  contractée  et  contient  trois 
onces  environ  d’un  liquide  clair,  mais  cou¬ 
leur  de  sang.  Sa  membrane  muqueuse  offre 
les  mêmes  particularités  que  celles  de  l’es¬ 
tomac  ;  d’un  rouge  cramoisi  et  ramollie  près 
du  col,  elle  est  pâle  et  ferme  dans  sa  moitié 
postérieure. 

L’artère  carotide  interne  du  côté  droit 
offre  une  vaste  dilatation  anévrismale  qui 
commence  à  une  ligne  environ  de  son  ori¬ 
gine,  et  prend  un  développement  de  deux 
pouces  en  longueur  et  de  trois  en  circonfé¬ 
rence. 

L’artère  basilaire  offre  aussi  un  anévrisme 
de  la  dimension  d’une  noix,  et  d’une  forme 
ovalaire.  Les  artères  vertébrales  se  versent 
directement  dans  la  cavité  inférieure  du  sac 
à  une  ligne  de  distance  l’une  de  l’autre.  A 
l’autre  extrémité,  l’artère  basilaire  se  dé¬ 
gage  de  la  tumeur  avant  de  se  terminer  aux 
artères  vertébrales  postérieures.  L’état  des 
tuniques  du  sac  anévrismai  semble  annon¬ 
cer  une  existence  de  plusieurs  mois  à  cette 
tumeur. 

Les  vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau 
sont  injectés.  Le  ventricule  droit,  fortement 
dilaté,  contient  presque  une  once  de  séro¬ 
sité  limpide  traversée  par  des  vaisseaux  que 
dilate  fortement  un  sang  noirâtre. 

En  comprimant  l’anévrisme  basilaire,  on 
î  complètement  aplati  et  déformé  la  protu¬ 
bérance  annulaire,  qui  est  ramollie  et  dé¬ 
colorée  à  une  profondeur  d’environ  trois 
ignés. 

On  ignore  la  quantité  de  cantharides  que 
ce  malheureux  avait  prise;  on  peut  cepen¬ 
dant  présumer  qu’elle  ne  devait  pas  être 
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considérable,  puisqu’elle  avait  été  assez  bien 
enfermée  dans  une  pomme  pour  pouvoir  être 
prise  par  mégarde.  Cette  dose,  bien  insuffi¬ 
sante  pour  produire  la  mort  chez  la  plupart 
des  individus,  a  cependant  été  la  cause  ici 
des  accidents  mortels  qui  en  ont  suivi  l’inges¬ 
tion.  On  ne  peut  expliquer  ce  fait  que  par  la 
prédisposition  très  variable  chez  les  divers 
sujets,  et  dont  les  traité  de  MM.  Christison 
et  Orfila  rapportent  des  exemples  extraordi¬ 
naires. 

D’un  autre  côté  l’effet  funeste  était  singu¬ 
lièrement  préparé  à  l’avance  par  le  travail 
sourd  des  deux  anévrismes  situés  si  près  du 
centre  nerveux.  On  conçoit  alors  que  le  poi¬ 
son  ait  eu  peu  de  chose  à  faire.  Mais  sans 
ce  fâcheux  accident,  la  vie  se  serait  proba¬ 
blement  prolongée  assez  long  temps.  La  li¬ 
gature  de  l’artère  carotide  eût  peut-être 
guéri  l’anévrisme  du  col  et  opéré  une  réduc¬ 
tion  de  volume  dans  celui  de  l’artère  basi¬ 
laire.  Celle  observation  montre  d’ailleurs,  ce 
qu’on  eût  difficilement  supposé  à  priori,  que 
le  pont  de  Varole  peut  être  long-temps  com¬ 
primé  sans  que  celle  lésion  d’nn  tissu  si  dé¬ 
licat  réagisse  sensiblement  sur  l’économie. 

Ce  cas  soulève  d’ailleurs  des  questions 
graves  de  médecine  juridique.  M.  Kingston 
a  répondu  à  celles  du  coroner,  que  la  mort 
avait  été  causée  par  une  inflammation  du 
cerveau,  aggravée  jusqu’à  un  certain  point 
par  celle  de  l’estomac,  des  reins  et  de  la 
vessie;  que  ces  affections  qui  ont  amené  la 
mort  en  deux  jours  ont  suivi  de  quelques 
heures  l’injection  d’une  certaine  dose  de 
cantharides,  agent  classé  parmi  les  poisons 
irrilans;  que  sans  les  cantharides  la  mort  ne 
fût  point  arrivée  à  cette  époque  de  la  vie, 
mais  aussi  que  sans  cette  fatale  co-existence 
de  deux  anévrismes,  l’un  comprimant  la 
substance  cérébrale  même  ,  la  dose  de  poi¬ 
son  eût  été  bien  insuffisante  pour  causer  une 
terminaison  luneste. 

Dans  un  cas  de  prévention  d’homicide  , 
cette  affaire  eût  dès  lors  uniquement  dé¬ 
pendu  de  l’appréciation  du  jury. 


III.  ~  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  du  22  mars  1842.  ) 

Présidence  de  M.  Fouquier. 

—MM.  Lacorbière,  Mélier,  Briquet,  Nouât  et 
>andras  se  portent  candidats  à  la  place  déela- 
■ée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
licale. 

Modification  pour  l’amputation  circulaire  de 
la  cuisse  ;  note  envoyée  par  M.  XiESAU- 
VAGE ,  de  Caen. 

Cette  modification  a  pour  but  de  remédier  à  la 
saillie  que  fait  l’extrémité  de  l’osà  la  surface  de  la 
plaie ,  puis  à  celle  de  la  cicatrice  avec  laquelle  elle 
s’identifie. 

Après  que  la  peau  et  les  chairs  ont  été  métho¬ 
diquement  divisées ,  ce  chirurgien  place  oblique¬ 
ment  la  compresse  fendue,  afin  que  la  dénuda¬ 


tion  de  l’os  soit  plus  élevée  à  sa  partie  antérieure  ; 
puis  il  incline  la  scie  de  manière  à  produire  une 
section  très  oblique  de  l’os ,  et  de  telle  sorte 
qu’il  obtient  à  son  extrémité  une  surface  ovale, 
qui  est  dirigée  en  avant.  Ce  procédé  a,  selon  lui, 
pour  principaux  avantages  :  1°  de  fournir  une 
large  surface  sur  laquelle  repose  la  portion 
moyenne  du  muscle  triceps  ;  2°  de  faire  dispa¬ 
raître  l’angle  droit  produit  à  l’extrémité  de  l’os 
par  la  section  perpendiculaire  ,  et  qui  peut  deve¬ 
nir  cause  d’irritation  ;  5°  d’effacer  le  vide  que 
cette  extrémité  détermine  en  mettant  obstacle  au 
contact  immédiat  des  chairs  ,  et  en  favorisant 
une  accumulation  de  fluides  dont  le  séjour  pro¬ 
longé  peut  contribuer  à  la  nécrose  que  l’on  ob¬ 
serve  assez  fréquemment  ;  4°  enfin  de  permettre 
une  réunion  plus  immédiate  des  chairs  entre  elles 
et  avec  les  surfaces  osseuses,  et  par  conséquent 
d’offrir  plus  de  chances  pour  une  réunion  par 
première  intention. 
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L’opération  [terminée  ,  on  place  les  bandelettes 
agglutinatives  de  manière  à  obtenir  une  réunion 
transversale. 

M.  Lesauvage  répond  d’avance  à  l’objection 
qu’on  pourrait  lui  faire  que  la  forme  tranchante 
donnée  à  l’extrémité  de  l’os  pourrait  plus  tard 
déterminer  quelque  gêne.  Mais  l’os  prend  des 
formes  variées  et  tout-à-fait  indépendantes  du 
mode  de  section.  11  a  sous  les  yeux  le  fémur  d’un 
homme  qu’il  avait  amputé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées.  Cet  os  a  entièrement  perdu  la  forme  que 
la  section  perpendiculaire  lui  avait  donnée  ,  et  il 
est  terminé  en  pointe.  Cependant  il  n’en  était  ré¬ 
sulté  aucune  entrave  dans  la  marche  de  l’am¬ 
puté,  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  arrivée  par 
accident. 

Au  reste,  un  essai  du  procédé  de  M.  Lesauvage, 
exécuté  tout  récemment  à  l’hôpital,  et  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  de  ses  collègues,  a  pleinement 
justiûé  la  valeur  des  résultats  qu’il  avait  en  vue 
d’obtenir,  ainsi  que  le  démontre  une  observation 
qui  accompagne  cette  note. 

M.  Desportes  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Guéretin,  relatif  à  une  épidémie  de  scarla¬ 
tine  qui  a  sévi,  en  1841,  aux  environs  d’Angers. 
Conclusions  :  remerciements  à  l’auteur;  l’inviter 
à  poursuivre  ses  recherches  ;  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication  ;  inscrire  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  de  l'Académie.  (Adopté.) 

M.  Ricord  présente  les  organes  génito-urinaires 
d’un  jeune  calculeux  de  dix-sept  ans.  Cette  ob¬ 
servation  tend  à  démontrer  les  avantages  de  la 
lilhotritie  ,  qui ,  d’après  les  résuit  ats  obtenus , 
aurait  pu  terminer  la  cure  en  deux  ou  trois  séan¬ 
ces  de  plus,  s’il  n’eût  pas  existé  une  affection 
des  reins  malheureusement  au  dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art  et  nécessairement  fatale. 

M.  Souberbielle  met  également  sous  les  yeux 
de  l’Académie  les  organes  génito-urinaires  d’un 
jeune  calculeux  qui  a  succombé  à  des  ulcérations 
de  la  vessie  et  aux  nombreux  foyers  purulents 
trouvés  dans  les  deux  reins. 

(  Séance  du  29  mars.  ) 

Eau  de  mer  gazeuse. 

M.  Pasquier _,  pharmacien  à  Fécamp  ,  adresse 
une  note  sur  une  préparation  d’eau  froide  de 
mer.  Cette  eau  a  été  puisée  à  deux  ou  trois  lieues 
du  rivage  à  plusieurs  pieds  de  profondeur  afin  d’é¬ 
viter  la  saveur  huileuse  qu’elle  a  près  de  la  côte  ; 
puis  il  l’a  filtrée,  afin  de  la  dépouiller  de  matières 
végétales  et  animales,  et  l’a  enfin  chargée  de  qua¬ 
tre  à  cinq  volumes  d’acide  carbonique.  Avec  ces 
précautions,  elle  a  pu  être  prise  facilement  par 
les  malades. 

L’eau  de  mer  gazeuse  qu’il  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  est  un  liquide  parfaitement  limpide  ,  incolore 
et  inodore,  dont  le  goût  est  moins  désagréable 
que  celui  des  eaux  salines  purgatives  naturelles 
et  artificielles ,  et  que  l’on  peut  presque  entière¬ 
ment  masquer  en  la  coupant  avec  du  bouillon. 
Elle  a  d’ailleurs  l’avantage  de  pouvoir  être  trans¬ 
portée  à  de  grandes  distances,  et  de  se  conserver 
indéfiniment  dans  un  endroit  frais. 

A  la  dose  de  trois  ou  quatre  verres  pour  les 
adultes,  l’eau  de  mer,  ainsi  préparée,  est  un  pur¬ 
gatif  doux  et  fidèle  ;  une  dose  moindre  pour  les 
enfants  est  un  antbelmintique  puissant ,  et ,  à 
dose  dite  altérante ,  elle  trouve  ses  indications 
dans  les  scrophules,  les  tubercules,  le  carreau  et 
le  rachitis. 

— M.  Prus  se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 


lésion  grave  du  cerveau  sans  paralysie. 

M.  Velpeau  lit  un  rapport  envoyé  à  ce  sujet 
par  M.  Poilroux,  membre  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie.  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  eut  une 
fracture  du  crâne  avec  une  ouverture  faite  comme 
avec  un  emporte-pièce  ,  et  dont  les  bords  étaient 
déprimés  en  dedans.  Des  portions  assez  considé¬ 
rables  de  substance  cérébrale  sortirent  par  cette 
ouverture  ,  se  séparèrent  par  le  travail  de  la 
suppuration  ,  et  cependant  le  malade  n’éprouva 
jamais  de  paralysie. 

—  M.  Maissonneuve  présente  à  l’Académie  les 
pièces  anatomiques  provenant  de  deux  individus 
chez  lesquels  il  y  avait  eu  une  luxation  de  la  pre¬ 
mière  pièce  du  sternum  sur  la  seconde.  Les  cas 
de  ce  genre  sont  très  rares  ;  l’auteur  n’en  connaît 
de  bien  constaté  qu’un  dont  la  pièce  est  déposée 
au  musée  Dupuytren.  Le  sujet  de  sa  première  ob¬ 
servation  est  un  homme  de  trente-deux  ans  qui 
était  tombé  de  quarante  pieds  de  hauteur  sur  la 
nuque  ;  il  vécut  six  semaines,  et  succomba  aux 
suites  d’une  fracture  de  la  colonne  vertébrale. 
Le  second  cas  de  M.  Maissonneuve  est  relatif  à 
un  homme  de  quarante-deux  ans  qui  tomba  d’une 
hauteur  de  quarante  pieds  sur  le  bassin  ;  la  co¬ 
lonne  vertébrale  fut  comme  broyée  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure  ,  mais  la  région  dorsale  resta  in¬ 
tacte.  Il  mourut  presque  immédiatement.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  le  corps  du  sternum  placé  au 
devant  du  manche  de  l’os.  La  lésion  était  à  peu 
près  la  même  chez  le  premier  individu. 

(Commissaires  :  MM.  Blandin  ^  Velpeau  et 
Gcrdy.  ) 

Tumeurs  développées  sur  des  cicatrices. 

M.  Gimelle  fait  voir  à  l’Académie  un  militaire 
qui  a  reçu  sept  coups  de  yatagan  sur  différentes 
parties  du  corps.  Il  s’est  formé  sur  toutes  les 
plaies  une  tumeur  rosée,  aplatie,  pediculée,  et  of¬ 
frant  l’aspect  d’un  champignon.  Le  malade  n’a 
jamais  eu  la  syphilis.  M.  Gimelle,  conservant  du 
doute  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  demande  l’a¬ 
vis  de  ses  collègues  pour  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  qu’il  conviendrait  de  leur  appliquer. 

M.  Velpeau  reconnaît  dans  cette  tumeur  la 
kéluïde  d’Alibert  ;  il  est  incertain  si  l’on  doit 
l’attaquer;  car,  dans  un  cas  où  il  en  a  enlevé  de 
semblables,  elles  ont  reparu.  Si  l’on  se  décide  à 
enlever  ces  végétations,  il  est  d’avis  qu’on  enlève 
en  même  temps  une  portion  des  téguments. 

M.  Gerdy  regarde  ces  tumeurs  comme  de  sim¬ 
ples  fongosités  succédant  aux  végétations  d’une 
plaie  qu’on  n’a  pas  eu  soin  de  réprimer  durant  le 
travail  de  la  cicatrisation.  Il  ne  voit  aucun  dan¬ 
ger  à  en  faire  l’excision. 

M.  Pâtissier  dit  qu’il  a  un  malade  auquel  il 
survient  des  tumeurs  semblables  à  celles-ci  toutes 
les  fois  qu’il  met  des  sangsues. 

M.  Londe  a  servi  d’aide  à  Sanson  dans  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  qui  présentait,  en  apparence 
du  moins,  les  mêmes  caractères  que  celles-ci.  L’o¬ 
péré  a  guéri  sans  récidive. 

M.  Rochoux  a  souvent  vu  des  végétations  sem¬ 
blables  se  développer  sur  le  lobule  de  l’oreille 
chez  les  mulâtresses  qui  portent  de  longs  pendants 
d’oreilles. 

M.  Blandin  partage  à  peu  de  chose  près  le 
diagnostic  de  M.  Gerdy.  Il  est  d’avis  qu’on  pour¬ 
rait  très  bien  les  guérir,  comme  toutes  les  végé¬ 
tations  ordinaires,  en  les  excitant,  puis  en  cau¬ 
térisant  la  base,  et  en  y  joignant  ensuite  la 
compression.  Cette  dernière  méthode  suffit  seule 
quelquefois. 

M.  Gimelle  incline  vers  l’opinion  de  MM.  Gerdy 
et  Blandin  plutôt  que  vers  celle  de  M.  Vel¬ 
peau. 


MÉLANGES. 


M.  Lagneau  regarde  ces  tumeurs  comme  ré¬ 
sultant  d’un  travail  de  cicatrisation  mal  dirigé, 
joint  peut-être  à  l’idiosyncrasie  du  sujet.  11  con¬ 
seille  de  faire  l’ablation  de  la  tumeur  de  l’épaule, 
qui  gêne  par  son  volume,  en  la  circonscrivant 
par  deux  incisions  semi-elliptiques,  qu’on  réu¬ 
nirait  ensuite  par  première  intention. 

— M.  Gerdy  présente  au  nom  de  M.  Chaupart 
une  tumeur  tibreuse  de  l’utérus  enlevée  par  ce 
dernier  chirurgien,  il  y  a  environ  huit  jours.  Elle 
a  été  saisie  par  l’érigne  ,  remplacée  ensuite  par 
le  forceps.  La  malade  est  jusqu’à  présent  dans 
un  état  satisfaisant  ;  la  tumeur,  quoique  dessé¬ 
chée  ,  pèse  encore  aujourd’hui  deux  kilogrammes 
et  demi. 

( Séance  du  5  avril.) 

M.  Devergie  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médi¬ 
cale.  L’Académie,  vu  le  grand  nombre  de  candi¬ 
dats  inscrits,  porte  à  six  le  nombre  de  ceux  qui 
seront  présentés  par  elle. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Institution  de  méde¬ 
cins  chargés  d’aller  observer  les  maladies 
des  pays  étrangers. 

M.  Louis  :  A  l’occasion  de  la  demande  faite 
par  M.  Costallat  au  ministre  de  l’intérieur  pour 
la  fondation  à  Alger  d’un  hôpital  destiné  au  trai¬ 
tement  des  phthisiques,  l’Académie  demanda  à 
ses  correspondants  des  renseignements  sur  quel¬ 
ques  points  de  l’histoire  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  M.  Rufz,  professeur-agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  exerçant  à  la  Martinique  , 
est  presque  le  seul  qui  ait  répondu  à  cet  appel. 

La  phthisie  est,  selon  lui,  la  maladie  chroni¬ 
que  la  plus  fréquente  dans  la  colonie.  L’hémopii- 
sie  semblerait  amener  la  mort  plus  souvent  à  la 
Martinique  qu’en  France.  M.  Rufz,  s’étant  ha¬ 
sardé  à  employer  les  vomitifs,  à  linstar  de  quel¬ 
ques  médicastres  du  pays,  en  a  retiré  les  meil¬ 
leurs  effets  à  toutes  les  périodes  de  l’affection. 
On  ne  peut  guère  se  prononcer  sur  la  question 
de  savoir  si  les  Européens  qui  arrivent  dans  la 
colonie  avec  des  signes  de  phthisie  commençante 
subissent,  par  le  fait  même  de  ce  nouveau  séjour, 
quelque  modification  favorable.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que,  sous  ce  rapport ,  l’habitation 
de  l’Europe  ne  réussit  pas  aux  indigènes  qui  s’y 
rendent  dans  le  but  d’arrêter  les  progrès  du 
mal. 

M.  Louis  donne  les  plus  grands  éloges  à  ce  tra¬ 
vail  ;  ses  conclusions  sont  d’adresser  à  l’auteur 
une  lettre  de  remerciements,  de  l’engager  à  conti¬ 
nuer  ses  travaux  sur  la  phthisie,  de  l’inscrire  en 
première  ligne  sur  la  liste  des  membres  corres¬ 
pondants  nationaux,  enfin  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Permettez-moi  maintenant ,  Messieurs,  ajoute 
M.  Louis,  de  vous  exprimer  à  cette  occasion  un 
vœu  auquel  vous  vous  empresserez,  je  n’en  doute 
pas,  de  vous  associer.  La  solution  des  problèmes 
qui  se  rattachent  à  la  phthisie  exige  des  efforts 
persévérants  et  une  application  continuelle.  De 
semblables  travaux,  par  conséquent,  seraient  plus 
utilement  confiés  à  des  jeunes  gens  instruits  , 
pleins  d’activité  et  libres  qu’aux  membres  corres¬ 
pondants  de  l’Académie ,  qui,  pour  la  plupart, 
doivent  se  partager  entre  les  occupations  de  la 
clientèle  et  les  soins  de  l’étude.  Ne  serait-il  pas  à 
propos  de  faire  ici  ce  qui  est  depuis  long-temps 
en  usage  pour  1  histoire  naturelle?  Pourquoi  la 
médecine  n’aurait-elle  pas,  elle  aussi,  ses  voya¬ 
geurs?  Les  savants  qui  se  consacreraient  à  cette 
mission  pourraient  y  donner  tout  leur  temps,  et 
obtiendraient  ainsi,  à  coup  sûr,  des  résultats  aussi 
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propres  à  les  encourager  eux-mêmes  qu’à  servir 
aux  progrès.de  la  science. 

Cette  proposition  ,  tournée  en  ridicule  par 
MM.  Rochoux  et  Castel,  est,  au  contraire,  vive¬ 
ment  soutenue  par  MM.  Chervin ,  Rayer,  Vil- 
lermé,  Dupuy  (ce  dernier  en  faveur  des  animaux) 
et  Royer-Collard. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  prise  en  con¬ 
sidération  de  la  proposition  de  M.  Louis.  L’Aca¬ 
démie  adopte. 

(Séance  du  12  avril.) 

— M.  le  président  annonce  que  le  bureau  a 
nommé  la  commission  chargée  de  rédiger  un  pro¬ 
jet  de  demande  à  soumettre  au  ministre  pour 
l’institution  des  médecins  voyageurs.  Les  mem¬ 
bres  de  cette  commission  sont:  MM.  Adelon, 
Royer-Collard,  Chomel,  Rayer,  Double,  Cloquet 
et  Pariset. 

— L’ordre  du  jour  est  la  discussion  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Hamont  (V.  le  n°  d’avril). 

Cette  discussion  roule  en  grande  partie  sur 
l’entraînement,  méthode  de  traitement  par  les 
purgatifs  et  les  sudorifiques,  employée  en  Angle¬ 
terre  sur  les  chevaux,  sur  les  boxeurs  et  sur  les 
jockeis,  et  que  M.  Royer-Collard  gémit  de  ne  pas 
voir  encore  appliquée  aux  espèces  chevaline  et 
humaine  en  France. 

M.  Hamont  s’élève  particulièrement  contre  cette 
méthode  ainsi  que  contre  celle  des  courses  (ra¬ 
ces),  dont  le  succès  dépend  plus,  selon  lui,  du 
cavalier  que  du  cheval,  et  n’est,  en  résumé, 
qu’une  affaire  de  spéculation,  d’intrigues  et  de 
supercheries. 

M.  Royer-Collard  fait  une  comparaison  qui 
nous  parait  tenir  du  sophisme.  11  se  demande  si 
un  individu  à  l’état  sauvage  vaut  mieux  qu’un 
individu  civilisé.  Non,  répondrons -nous  avec 
lui;  la  supériorité  du  dernier  est  incontesta¬ 
ble,  pour  l’homme  comme  pour  les  animaux. 
Mais,  en  vérité,  nous  ne  concevons  pas  qu’un 
homme  d’un  sens  aussi  juste  que  M.  Royer- 
Collard  fasse  du  cheval  arabe  un  individu  sau¬ 
vage,  lui  qui  est  bien  certainement  le  cheval 
civilisé  par  excellence.  D’où  résulte,  en  effet;  la 
civilisation,  si  ce  n’est  de  l’éducation?  Or,  il  n'y  a 
pas  d’éducation  mieux  soignée  que  celle  du  che¬ 
val  arabe. 

M.  Barthélemy  discute  les  résultats  que  l’on  a 
obtenus  jusqu’ici  en  allant  chercher  depuis  vingt- 
cinq  ans  les  étalons  pur  sang  en  Angleterre. 
Cette  ressource,  bien  que  bonne  et  utile,  est  in¬ 
suffisante.  C’est  surtout  pour  le  service  de  la 
guerre  que  les  défauts  du  cheval  anglais  ressor¬ 
tent  d’une  maniéré  évidente.  Remarquable,  en 
effet,  par  son  impétuosité,  sa  vélocité,  il  est  sans 
souplesse,  sans  liant  dans  les  mouvements,  et 
l’allure  est  chez  lui  si  saccadée,  la  réaction  si 
brusque,  que  le  cavalier  forcé  de  la  subir  exécute 
nécessairement  une  sorte  de  balancement  en  rap¬ 
port  avec  le  trot  de  sa  monture  et  qui  constitue  une 
manière  de  monter  qu’on  a  nommée  à  l’anglaise. 
Voyez-vous  maintenant  un  régiment  entier  obligé 
de  supporter  ces  soubresauts?  Aussi  la  cavalerie 
anglaise  n’est-elle  pas  la  plus  renommée  de  l’Eu¬ 
rope.  Et  cela  se  comprend  aisément,  car,  dans  la 
mêlée  des  combats,  ce  qu’il  faut  avant  tout,  c’est 
un  animal  maniable,  prompt  à  éviter  les  coups, 
et  facile  à  diriger  dans  tous  les  sens.  Eh  bien!  le 
cheval  arabe  a  toutes  les  qualités  opposées  aux 
défauts  du  cheval  anglais.  Lancé  au  galop,  il 
s’arrête  au  commandement  presque  tout  à  coup; 
grâce  à  la  souplesse  de  ses  mouvements,  au  peu 
de  dureté  de  sa  bouche,  il  obéit  à  la  volonté 
de  son  maître,  en  quelque  sorte  comme  s’il  fai¬ 
sait  partie  de  lui-même. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  21  mars  1842.) 

Se  plusieurs  médications  proposées  pour  la 
dissolution  des  calculs  urinaires. 

M.  Pelouze  fait  au  nom  de  M.  Gay-Lussac  et 
au  sien,  un  rapport  sur  ce  travail  qui  appartient 
à  M.  Leroy-d’Etiolles. 

Ce  chirurgien  voulant  savoir  a  quoi  s’en  tenir 
sur  ce  point  qui  a  tant  occupe  les  anciens  et 
éveille  aujourd’hui  encore  l'attention  des  moder¬ 
nes,  a  expérimenté  sur  des  fragments  laissés  dans 
la  vessie  après  la  lithotritie,  sachant  d’ailleurs 
que  des  calculs  entiers  résistent  très  long-temps 
à  l’action  des  lithontriphiques.  Au  lieu  de  donner 
les  alcalins  en  boissons,  il  les  a  employés  en  in¬ 
jection,  et  plusieurs  fois,  au  moyen  d'une  sonde 
à  double  courant,  il  a  fait  passer  dans  la  vessie 
de  ses  malades  jusqu’à  deux  cents  et  deux  cent 
cinquante  litres  d’une  solution  alcaline  plus  ou 
moins  concentrée.  A  la  suite  de  ces  injections,  il 
a  quelquefois  obtenu  une  diminution  de  cohésion 
des  calculs,  une  friabilité  telle,  que  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  moindre  pression  du  litholriteur 
suffisait  pour  le  faire  éclater  ;  mais  il  s’en  faut 
beaucoup  que  ce  résultat  ait  été  constant.  M.  Le- 
roy-d’Etiolles  ajoute  qu’il  n’a  retiré  aucun  effet 
avantageux  de  l’acide  benzoïque  récemment  pré¬ 
conisé  en  Angleterre. 

L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes: 
Sans  nier  d’une  manière  absolue  l’action  des 
alcalins  pris  en  boissons  sur  les  concrétions  uri¬ 
naires,  on  peut  cependant  assurer  que  si  la  pierre 
n’est  pas  très  petite,  elle  ne  sera  pas  détruite. 

L’injection  est  un  procédé  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  en  principe  ;  mais  lorsqu’on  en  vient  à  l’ap¬ 
plication,  il  se  présente  des  difficultés  qui  peu¬ 
vent  embarrasser  le  praticien. 

11  est  évident  que  la  combinaison  de  la  litho¬ 
tritie  et  de  la  lithontritie  produirait  des  effets 
plus  avantageux  que  cette  dernière  seule  ;  car  le 
calcul  fragmenté  présenterait  alors  plus  de  sur¬ 
face  à  l’action  des  dissolvants.  Cependant,  com¬ 
me  le  premier  écrasement  de  la  pierre  est  le 
temps  le  plus  difficile  de  la  lithotritie,  serait-il 
convenable,  une  fois  ce  résultat  important  obte¬ 
nu,  d’abandonner  la  méthode  qui  l’aurait  pro¬ 
curé  pour  entrer  dans  une  voie  plus  longue  et 
plus  chanceuse? 

Dans  ce  travail,  ajoute  le  rapporteur,  M.  Le- 
roy-d’Etiolles  a  fait  preuve  d’une  grande  persé¬ 
vérance  et  de  beaucoup  d’habilité  en  rassem¬ 
blant  et  en  coordonnant  soit  les  observations  tirées 
de  sa  pratique,  soit  les  expériences  chimiques 
auxquelles  il  s’est  livré  pour  éclairer  cette  impor¬ 
tante  question. 

Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  lui 
adresser  des  remerciements  et  de  l’inviter  à  pour¬ 
suivre  ces  recherches  (adopté). 

— M.  Manzini  est  nommé,  au  scrutin,  can¬ 
didat  de  l’Académie  à  la  place  de  professeur-ad¬ 
joint  de  physique  et  de  chimie,  vacante  à  l’école 
de  pharmacie  de  Montpellier. 

Caractères  microscopiques  de  la  bile. 

M.  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  adresse  à  ce  sujet  quelques 
observations  desquelles  il  ressort  que  la  matière 
colorante  n’est  pas  entièrement  dissoute  dans  la 
bile  ;  mais  qu’une  partie  est  naturellement  préci¬ 
pitée;  que  la  cholesterine  que  l’on  croyait,  d’a¬ 
près  les  expériences  de  M.  Chevreul ,  exister 
dans  la  bile  à  l’état  de  dissolution ,  y  est 
à  l’état  de  suspension  ;  enfin  ,  que  le  mu¬ 
cus  facilite  l’adhésion  de  ces  deux  éléments  de 
Ja  bile.  La  constatation  de  la  forme  sous  laquelle 


la  matière  colorante  et  la  cholestérine  existent 
dans  ce  liquide,  rend  la  formation  des  calculs  bi¬ 
liaires  beaucoup  plus  facile  à  expliquer  que  les 
théories  proposées  jusqu’à  ce  jour.  L’agglomé¬ 
ration  de  ces  matières  isolées  peut  être  provoquée 
par  des  causes  physiques  très  simples.  Chaque 
sujet  dans  l’état  sain  porterait  même,  suivant 
M.  Bouisson,  une  infinité  de  petits  calculs  bi¬ 
liaires. 

Phénomènes  de  la  nutrition  dans  le  système 

osseux. 

M.  Chossat  donne  le  résultat  sommaire  des 
expériences  qu’il  continue  depuis  deux  ans  sur 
les  effets  de  l’abstinence.  On  sait  que  plusieurs 
animaux,  les  oiseaux  entre  autres,  ont  besoin  de 
mêler  à  leurs  aliments  une  certaine  quantité  de 
phosphate  de  chaux  en  sus  de  celui  que  ces  ali¬ 
ments  contiennent  naturellement.  Partant  de 
cette  donnée,  M.  Chossat  a  nourri  des  pigeons 
avec  du  grain  bien  trié,  de  manière  à  ce  qu’il  ne 
s’y  trouvât  mêlée  aucune  parcelle  terreuse  ;  on 
leur  donnait  en  même  temps  de  l’eau  à  volonté. 
Sous  l’influence  de  cette  alimentation,  les  os  sont 
devenus  tellement  minces  que,  même  pendant  la 
vie,  ils  se  fracturaient  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  On  constata  sur  le  cadavre  de  l’un  de  ces  ani¬ 
maux  que  la  substance  osseuse  du  sternum  avait 
disparu  en  plusieurs  points,  où  elle  n’était  rem¬ 
placée  que  par  le  périoste. 

M.  Chossat  conclut  de  ces  expériences  que  les 
sels  calcaires  déposés  dans  les  os  peuvent  être 
résorbés  en  très-grande  proportion ,  résorption 
qui  a  lieu  d’une  manière  très  lente  mais  fort 
sensible.  Il  annonce  aussi  qu’il  est  parvenu  à  en¬ 
lever  aux  os,  par  le  moyen  de  la  pile  galvanique, 
une  partie  de  leur  phosphate  calcaire,  et  qu’il 
aurait  sans  doute  pu  les  en  dépouiller  complète¬ 
ment  s’il  eût  continué.  Il  se  propose  d’appliquer 
ce  procédé  à  la  destruction  de  séquestres  dans  les 
os  nécrosés. 

— M.  Charrière  adresse  à  l’académie  la  lettre 
suivante  : 

«  Ayant  fait  dorer ,  par  le  procédé  de  M.  de  Ruolz, 
un  assez  grand  nombre  d’instruments  de  chirur¬ 
gie  et  de  coutellerie,  j’ai  soumis  ces  instruments  à 
diverses  expériences  qui  m’ont  paru  mériter  de 
fixer  l’attention. 

«  Les  instruments  tranchants  que  j’ai  soumis 
à  des  épreuves  réitérées  sur  le  cadavre,  n’ont  été 
endommagés  ni  dans  la  qualité  du  tranchant  ni 
dans  la  dorure;  et  les  instruments  à  pression  ont 
conservé  toute  la  résistance  donnée  par  la  trempe. 
J’ai  en  outre  acquis  la  preuve  matérielle  que 
les  instruments  dorés  par  ce  procédé  ne  sont  point 
exposés  à  s’oxider.  J’ajouterai  que  l’argenture  et 
le  platinage  appliqués,  par  ce  procédé,  aux  mêmes 
instruments,  donnent  les  mêmes  résultats  que  la 
dorure. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

Charrière. 

Les  instruments  que  M.  Charrière  a  présentés 
à  l’Académie  royale  des  sciences  et  à  l’Académie 
royale  de  médecine  ont  été  l’objet  d’une  attention 
toute  particulière.  Outre  les  instruments  tran¬ 
chants  et  à  pression,  M.  Charrière  a  présenté  à 
l’Académie  royale  de  médecine,  des  spéculum  en 
étain  doré,  diverses  pièces  de  ceinture  hypogas¬ 
trique,  des  bandages,  une  pompe  à  courant  régu¬ 
lier,  des  seringues,  des  clous  en  plomb  pour  la  fis¬ 
tule  lacrymale,  et  diverses  pièces  dorées  ou  ar¬ 
gentées. 

(Séance  du  28  mars. 

— M.  Aug.  Mercier  envoie  un  mémoire  intitulé  : 
de  la  lithotritie  dans  les  cas  compliqués  de  réten¬ 
tion  d’urine  et  d’un  nouveau  moyen  d’extraire 
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les  fragments.  Après  avoir  rappelé  que  la  réten¬ 
tion  d’urine  a  été  presque  toujours  considérée 
jusqu’à  présent  comme  une  contre-indication  à 
la  lithotritie,  et  démontré  l'insuffisance  des  pro¬ 
cédés  mis  en  usage  pour  évacuer  artificiellement 
le  détritus,  il  décrit  un  instrument  qu’il  a  ima¬ 
giné  il  y  a  près  de  trois  ans  et  qu’il  a  déjà  em¬ 
ployé  avec  succès. 

— M.  Ségalas  communique  à  l’Académie  les  dé¬ 
tails  d’une  opération  d’urétroplastie  qu’il  a  prati¬ 
quée  avec  succès  en  établissant  une  plaie  au  pé¬ 
rinée.  Plusieurs  cautérisations  n’ayant  pu  réussir 
à  amener  l’oblitération  définitive  de  cette  plaie 
artificielle  ,  il  fut  obligé  d’en  disséquer  les  bords 
et  de  les  réunir  à  l’aide  d’un  point  de  suture  en¬ 
tortillée.  La  guérison  suivit  de  près  cette  dernière 
opération. 

(Séance  du  4  avril.) 

M.  Petit  adresse  à  l’Académie  une  lettre  dans 
laquelle  il  se  plaint  de  l’exagération  des  conclu¬ 
sions  de  M.  Leroy-d’Etiolles  en  ce  qui  concerne 
les  eaux  alcalines  (v.  la  séance  du  21  marsjdernier). 
Pour  M.  Petit,  il  reste  néanmoins  démontré  que 
toutes  les  fois  que  les  calculs  ne  seront  pas  très 
volumineux,  ni  d’une  trop  grande  dureté,  il  y 
aura  de  très  grandes  probabilités  de  pouvoir  les 
détruire  complètement  au  moyen  des  boissons 
alcalines.  M.  Petit  s’efforce  surtout  de  répondre 
à  cette  objection,  déjà  soulevée  par  Proust  et 
par  Marcel,  et  que  renouvelle  M.  Leroy-d’E- 
tioiîes,  c’est  que  l’usage  long-temps  continué  de 
ces  boissons,  et  à  doses  élevées,  peut,  en  neu¬ 
tralisant  les  acides  libres  de  l’urine,  favoriser  la 
formation  de  calculs  de  phosphate  et  de  carbo¬ 
nate  de  chaux  et  de  magnésie.  M.  le  docteur  Lu¬ 
cas,  qui,  pendant  trente-deux  ans,  a  administré 
les  eaux  de  Vichy  à  un  très  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  n’a  jamais  observé  de  calculs  d’aucune  es¬ 
pèce  chez  les  malades  qui  venaient  habituelle¬ 
ment  à  Vichy.  D’un  autre  côté,  les  ouvriers  qui 
passent  une  partie  de  leur  vie  dans  les  fabriques 
de  soude,  et  qui  ont  presque  toujours  l’urine 
alcaline  n’ont  cependant  jamais  la  pierre.  Les 
calculs,  enfin,  signalés  par  M.  Leroy-d’Etiolles 
chez  des  individus  qui  avaient  fait  usage  de  bois¬ 
sons  alcalines  existaient  probablement  déjà  avant 
l’usage  de  ces  boissons,  ou  bien  étaient  plutôt  dus 
à  ces  affections  graves  qui  entretiennent  un  ca¬ 
tarrhe  purulent  et  l’état  ammoniacal  de  l’urine. 

— M.  Alph.  Dupasquier  professeur  de  chimie 
à  Lyon,  envoie  un  mémoire  sur  l’emploi  du  fer 
dans  l’appareil  de  Marsh.  Ce  travail  tend  à  dé¬ 
montrer  qu’il  se  forme  une  nouvelle  combinaison 
métallique  (hydrogène  ferré)  laquelle  se  présente 
sous  forme  de  taches  de  couleur  de  rouille,  quel¬ 
quefois  rougeâtre,  souvent  avec  reflet  métallique 
irisé.  L’auteur  conclut  donc  à  l’exclusion  du  fer 
dans  l’emploi  de  l’appareil  de  Marsh. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’ancienne  commission 
de  l’appareil  de  Marsh. 

(Séance  du  11  avril.) 

— M.  Dumas  fait  connaître  à  l’académie  les 
résultats  des  analyses  de  l’air  faites  par  M.  Stass 
de  Strasbourg.  Dans  douze  expériences,  il  a  trou¬ 
vé,  pour  les  proportions  d’oxygène  et  d’azote, 
exactement  les  mêmes  nombres  que  M.  Dumas 
avait  trouvés  à  Paris. 


— M.  OErsted  est  nommé,  au  scrutin,  mem¬ 
bre  associé  étranger  de  l’Académie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  de  Candolle. 


NOUVELLES  DIVERSES. 


Le  concours  continue  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale.  Dans 
la  deuxième  séance  on  a  tiré  au  sort  la  question 
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à  traiter  par  écrit,  qui  s’est  trouvée  ainsi  conçue: 
De  Yinfection  purulente.  Dans  les  séances  sui¬ 
vantes  les  candidats  ont  lu  leurs  compositions. 

Le  lundi  4  avril,  le  jury  et  les  candidats  se  sont 
réunis  à  quatre  heures  à  l’hôpital  de  la  Charité 
pour  l’examen  des  malades.  Une  demi-heure  est 
donnée  pour  cet  examen  après  lequel  le  candidat 
fait  à  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  une  leçon  sur 
les  deux  malades  qui  ont  été  le  sujet  de  son  exa¬ 
men.  Cette  épreuve  clinique  doit  avoir  successi¬ 
vement  lieu  dans  chacun  des  grands  hôpitaux. 

—  Les  juges  du  concours  pour  les  quatre  places 
de  médecins  du  bureau  central  sont  :  MM.  Dela- 
roque,  Nonat,  Baffos,  Pariset,  Honoré,  Bérard 
aîné  et  Auvity;  suppléans,  MM.  Chomel  et  Ri- 
cord. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur 
aura  lieu  le  1er  août  prochain.  Les  aides  d’anatomie 
sont  tenus  de  concourir.  Tout  élève  en  méde¬ 
cine  sera  admis  à  ce  concours.  L’entrée  en  exer¬ 
cice  aura  lieu  le  1er  avril  1845. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  tous  les 
jours,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  une  à  qua¬ 
tre  heures. 

—  Le  concours  ouvert  à  l’administration  des 
hospices  civils  pour  la  nomination  des  élèves  inter¬ 
nes  en  pharmacie,  s’est  terminé  le  18  mars. 
Voici  la  liste  des  vingt-six  élèves  nommés  : 
MM.  jBeaudrimont,  Gallais,  Dehenne,  Bouley, 
Berthe,  Gointreau,  Saunois,  Lecomte,  Leména- 
ger,  Borel,  Chop^rd,  Philardeau,  Bayeux,  Fil- 
lard,  Descloux,  Larippe,  Chodzko,  Joffroy,  Cou- 
niot,  Dulignon,  Vallon,  Devilliers ,  Baudichon, 
Gilles,  Lefort,  Beauregard. 

On  a,  dans  la  même  séance,  distribué  les  prix 
du  concours  entre  les  internes  des  années  précé¬ 
dentes.  La  médaille  a  été  décernée  à  M.  Coque- 
lin  ;  une  mention  honorable  avec  prix  a  été 
accordée  à  M.  Manzini,  et  deux  autres  mentions 
honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Ducom  et 
Bourgoin. 

—Une  ordonnance  du  13  mars  porte:  A  l’a¬ 
venir,  dans  les  villes  où  est  établie  une  école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  prix 
des  inscriptions  à  acquitter  pour  les  élèves  en 
pharmacie,  pour  être  admis  à  suivre  les  cours 
de  ladite  école,  sera  déterminé,  chaque  année, 
par  délibération  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  Le  prix  de  chaque  inscription  ne  pourra 
jamais  excéder  le  taux  de  35  fr.  précédemment 
fixé. 

—  Une  ordonnance  royale  du  10  avril,  insérée 
au  Moniteur ,  porte  que,  dans  toute  école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  établie  en 
exécution  des  ordonnances  des  13  octobre  1840, 
12  mars  et  18  avril  1841,  les  élèves  aspirant  soit 
au  doctorat  en  médecine  ou  en  chirurgie,  soit  au 
titre  d’officier  de  santé,  seront  tenus  de  faire, 
pendant  la  deuxième  année  du  cours  d’étude,  le 
service  d’un  des  hôpitaux  de  la  ville  ouest  située 
l’école,  en  se  conformant  aux  dispositions  d’ordre 
intérieur  déterminées  par  les  administrations  des 
hospices. 

— Par  arrêté  deM.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  M.  le  docteur  Bessicres,  professeur- 
adjoint  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  professeur 
de  clinique  interne  à  ladite  école. 

— La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ayant 
à  présenter  trois  candidats  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  clinique  interne  dans  l’école  secon¬ 
daire  de  Toulouse,  a  soumis  à  M.  le  ministre  la 
liste  suivante  : 

1°  M.  Viguier  agrégé  en  exercice; 

2°  M.  Rodrigues  agrégé  stagiaire; 

3°  M.  Boileau  de  Castelnau,  chirurgien  en  chef 
de  la  maison  centrale  de  Nîmes, 
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—Le  conseil  municipal  de  Toulouse  vient  de  i 
donner  le  nom  de  Delpech  à  une  des  rues  de  I 
cette  ville.  G’est  un  hommage  qu  elle  rend  à  la 
mémoire  du  célèbre  chirurgien  qui  naquit  dans 
ses  murs  et  devint  une  des  gloires  de  la  métropole 
médicale  du  midi. 

— Il  est  créé  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon ,  en  dehors  du  cadre 
déterminé  par  l’ordonnance  du  15  octobre  1840, 
une  chaire  spécialement  affectée  à  l’enseignement 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générale. 

— La  société  médicale  de  Dijon  vient  de  publier 
le  précis  analytique  de  ses  travaux  pendant  les 
années  1854,  1855,  1856  et  1857.  La  rédaction  en 
a  été  confiée  à  M.  N.  Grüère,  D.  M.,  secrétaire 
général.  Un  y  remarque  trois  mémoires  intéres¬ 
sants  sur  les  constitutions  médicales  et  atmosphé¬ 
riques.  Dans  les  articles  de  médecine  pure,  on 
lit  l’observation  (rapportée  par  le  docteur  Gau¬ 
thier  de  Lyon)  d’une  hémorrhagie  considérable 
par  la  portion  des  gencives  qui  entoure  les  trois 
dernières  dents  molaires  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  et  par  la  cavité  alvéolaire  de  ses  dents. 

Il  est  à  noter  ici  que  le  malade  n’était  point 
scorbutique  et  que  ces  hémorrhagies  paraissaient 
remplacer  des  épistaxis  auxquelles  il  avait  été 
sujet  antécédemment.  On  diminua  l’hémorrha¬ 
gie  de  fréquence  et  d’intensité  par  l’emploi  de 
gargarisme  vinaigré  et  glacé ,  par  l’usage  de 
fragments  de  glace  maintenus  ^lans  la  bouche  du 
côté  malade,  par  des  pédiluves  chauds  et  par  des 
fomentations  froides  sur  la  tête. — Parmi  les  arti¬ 
cles  de  chirurgie  on  voit  l’histoire  fort  étrange 
d’un  phénomène  de  végétation  sur  le  corps  hu¬ 
main  vivant.  C’est  une  éruption  de  champignons 
qui  se  faisait  du  matin  au  soir  entre  les  faux 
fanons  et  les  compresses  qui  recouvraient  la  frac¬ 
ture;  leur  pédicule  était  blanc,  le  sommet  était 
de  forme  pyramidale  et  de  couleur  noire,  ainsi 
que  les  lamelles,  qui,  sensiblement  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  sillons,  aboutissaient,  en 
se  convergeant,  à  la  partie  supérieure  du  stipe 
fistuleux.  On  en  recueillait  souvent  plus  de  vingt 
à  la  fois  pour  un  seul  jour,  et  quelques-uns 
avaient  neuf  centimètres  de  long.  Ce  phénomène 
a  duré  près  de  deux  mois,  jusqu’à  l’entière  gué¬ 
rison. 

— M.  Dumas,  professeur  de  chimie  organique 
et  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  a  été  nommé  doyen  de  cette  dernière  faculté, 
en  remplacement  de  M.  Biot,  quia  donné  sa  dé¬ 
mission  pour  cause  de  santé. 

— M.  Saboureau,  pharmacien  de  la  marine  de 
première  classe,  vient,  sur  le  rapport  du  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  d’être  promu  augrade 
de  pharmacien  professeur. 

— M.  Manzini,  candidat  pour  la  chaire  de  phy¬ 
sique  vacante  à  l’école  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier,  a  été  élu  en  cette  qualité,  par  l’Académie 
des  sciences,  dans  sa  séance  du  21  mars. 

— D’après  le  Journal  de  Rouen,  la  ville  de 
Bernay  (Eure)  serait  en  ce  moment  en  proie  à 
une  épidémie  de  miliaire.  Plusieurs  personnes  ont 


déjà  succombé,  et  le  mal  semble  chaque  jour 
accroître  ses  ravages. 

—Un  congrès  scientifique  doit  avoir  lieu  cet 
automne  à  Strasbourg,  et  déjà  se  font  avec  acti¬ 
vité  les  travaux  préparatoires.  L’ouverture  de  la 
session  a  été  fixée  au  28  septembre,  afin  de 
permettre  aux  savants  étrangers  de  se  rendre  à 
Strasbourg  à  l’issue  du  congrès  allemand  de 
Mayence.  La  médecine  locale  y  sera  représentée 
par  M.  le  professeur  Forget,  et  par  M.  le  docteur 
Stœber.  Divers  médecins  étrangers  à  l’Alsace  ont 
manifesté  l’intention  de  s’y  rendre.  On  compte 
parmi  eux:  M.  Guépin,  professeur  à  Rennes, 
M.  le  professeur  Leupaldt  d’Erlangen,  M.  Flo¬ 
rent  Cunier  de  Bruxelles,  M.  Vleminckx,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine  de  cette  dernière 
ville. 

nécrologie — M  le  docteur  Frappart,  si 
connu  depuis  quelque  temps  par  ses  opinions 
excentriques  au  sujet  du  somnambulisme  et  par 
la  noble  franchise  avec  laquelle  il  a  avoué  quel¬ 
ques-unes  de  ses  erreurs,  vient  de  mourir  d'une 
affection  organique  du  cœur.  II  était  âgé  de  qua¬ 
rante-neuf  ans. 

— Un  événement  déplorable  vient  d’avoir  lieu 
dans  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris.  Une 
jeune  infirmière,  aux  soins  de  laquelle  étaient  con¬ 
fiés  neuf  enfants  nouveau-nés ,  qu’elle  devait 
allaiter  momentanément  au  biberon  en  attendant 
qu’ils  fussent  remis  aux  nourrices  avec  lesquelles 
l’administration  des  hôpitaux  traite  ,  fatiguée 
d’avoir  passé  plusieurs  nuits  sans  pouvoir  dor¬ 
mir,  tourmentée  qu’elle  était  par  les  vagissements 
des  pauvres  petites  créatures,  s’avisa,  pour  les 
endormir  durant  la  nuit  et  pouvoir  prendre  elle- 
même  quelques  heures  de  repos  non  interrompu, 
de  faire  infuser  une  tête  de  pavot  dans  le  lait  qui, 
chaud  et  sucré,  formait  la  nourriture  qu’elle  leur 
donnait. 

Cette  précaution  parut  d’abord  avoir  opéré  à 
merveille,  car  à  peine  ces  neuf  enfants  avaient-ils 
pris  leur  lait,  qu’ils  tombèrent  dans  un  profond 
sommeil.  L’infirmière  se  jeta  alors  toute  habillée 
sur  son  lit,  conservant  de  la  lumière  comme  d’or¬ 
dinaire  et  prête  à  être  sur  pied  au  premier  appel. 
A  sa  grande  surprise,  il  était  tout-à-fait  jour 
quand  elle  s’éveilla.  Les  enfants  dormaient  tous; 
elle  les  appela,  agita  leurs  bercelonnettes ;  ils 
dormaient  toujours. 

Eperdue,  toute  en  larmes,  elle  courut  à  la  salle 
de  garde  des  internes  et  leur  confia  son  impru¬ 
dente  précaution.  Des  soins  furent  aussitôt  don¬ 
nés  à  ces  pauvres  créatures  et  en  rappelèrent 
huit  à  la  vie.  Le  neuvième,  chétive  créature  née 
depuis  trente-six  heures  seulement  était  bien  en¬ 
tré  dans  son  dernier  sommeil.  Eu  égard  à  la  dou¬ 
leur  sincère  de  la  malheureuse  infirmière,  dont  la 
conduite  avait  été  jusque-là  méritoire  et  digne 
d’être  proposée  en  modèle  à  ses  compagnes,  l’au¬ 
torité  judiciaire  n’a  pas  cru  devoir  donner  suite  à 
l'enquête  à  laquelle  il  avait  été  procédé  immédia¬ 
tement.  Il  est  cependant  utile  de  citer  ce  résul¬ 
tat  funeste  d’une  imprudence  très  ordinaire  chez 
les  nourrices  salariées. 


IV.  ASJATOMIE  MEDICAliE  ET  '  CHIRURGICALE 


?  Le  prochain  Atlas  contiendra  six  planches 
d’anatomie  de  régions  gravées  sur  acier,  ac¬ 
compagnées  d’une  explication  des  parties  et 
d’un  texte  pour  chacune  d’elles. 


Nous  préparons  avec  soin  les  planches  de 
cet  Atlas,  et  nous  reprendrons  avec  joie  la 
rédaction  anatomique  mensuelle  de  notre 
journal.  Jacques  Lebaudy. 
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REVUE  .CLINIQUE. 

I,  Hôpital  Saint-Ziouis. — Maladies  de  la  peau. 
— Cours  de  M.  GIBERT  et  de  M.  De  VER  GIE. 

M.  Gibert  continue,  comme  on  sait,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  l’enseignement  fondé 
par  Alibert  sur  les  maladies  de  la  peau. 
Ainsi  que  l’illustre  auteur  des  Dermatoses , 
c’est  à  l’ombre  des  tilleuls,  dans  les  belles 
matinées  du  printemps  et  de  l’été,  qu’il  ras¬ 
semble  autour  de  lui  les  étudiants  et  les  mé¬ 
decins  qu’attire  le  désir  de  connaître  la  famille 
si  intéressante,  si  nombreuse,  si  variée  des 
maladies  de  la  peau.  Interne  de  M.  Biett  en 
1819,  M.  Gibert  est,  en  quelque  sorte,  enfant 
de  l’hôpital  où  il  est  professeur,  comme 
Alibert  en  était  le  père,  l'ami,  le  prôneur. 
Qui  n’a  entendu  Alibert  parler  de  son  hôpi¬ 
tal  Saint-Louis?  Avec  quel  zèle,  quelle  ten¬ 
dresse,  quel  enthousiasme!  Il  voulait  que 
l’on  inscrivît  au  fronton  de  l’hôpital  fondé 
par  Henri  IV  :  Urbi  et  orbi . 

M.  Gibert  n’est  cependant  point  l’élève 
d’Alibert,  mais  celui  de  Biett.  Ainsi  les  oracles 
rendus  par  les  tilleuls  del’hôpital  St-Louis  ne 
sontplusles  mêmes,  et  l’arbredesdermatoses, 
cet  arbre  dont  Alibertétait  si  fier  etsi  heureux, 
qu’il  montrait  avec  tant  d’orgueil  et  cle  joie, 
dont  il  admirait  les  ramuscules  avec  tant  de 
satisfaction ,  cet  arbre  que  tant  de  disciples 
amis  ont  arrosé  de  leurs  mains ,  cet  arbre , 
dit  M.  Gibert  de  sa  voix  terrible,  a  été 
planté  sur  un  sol  stérile.  O  Alibert,  que  di¬ 
rait  votre  grande  âme  si,  ramenée  un  instant 
parmi  nous ,  comme  celle  de  Fabricius,  elle 
assistait  à  un  pareil  spectacle,  et  entendait  de 
telles  paroles?  Mais  plutôt  ne  serait-elle 
pas  consolée?  Ce  qu’un  maître  en  médecine 
doit  demander,  ce  n’est  pas  qu’on  jure  sur 
sa  parole ,  ce  n’est  pas  qu’on  répète  ce  qu’il 
a  dit  :  c’est  que  sa  parole  fructifie,  c’est  que 
son  enseignement  se  perpétue,  c’est  que 
le  champ  de  la  nature,  une  fois  ouvert  par 
ses  mains,  continue  de  donner  des  produits.' 
Eh  bien!  ce  but  de  vos  efforts  est  atteint. 
Votre  enseignement  se  continue.  Et  les  mé¬ 
decins  qui  vous  ont  connu  ne  viennent  ja¬ 
mais  écouter  vos  successeurs,  sans  que  leur 
souvenir  ne  se  reporte  vers  vous,  et  ne  leur 


rappelle  votre  prédilection  pour  Saint- 
Louis,  et  votre  bonté  pour  vos  élèves,  bonté 
si  rare  de  nos  jours! 

Les  maladies  de  la  peau  n’avaient  point 
échappé  à  l’observation  des  anciens,  quoi¬ 
qu’il  soit  vrai  de  dire  que  ces  maladies,  à 
raison  d’une  plus  grande  sobriété  et  d’une 
hygiène  généralement  mieux  entendue,  fus¬ 
sent  plus  rares  dans  l’antiquité  que  de  |nos 
jours.  Toutefois  les  anciens  médecins  admet¬ 
taient  confusément  quelques  espèces  morbi¬ 
des,  et  ne  distinguaient  guère  que  par  leur 
siège  les  affections  cutanées.  Au  seizième 
siècle,  Jérôme  Mercurialis  fit  une  classifica¬ 
tion  déjà  méthodique,  fondée  sur  les  carac¬ 
tères  extérieurs  et  distinctifs.  Dans  le  dix- 
septième  siècle,  la  manie  des  classifications 
envahit  la  médecine,  comme  le  reste  des 
sciences  et  des  arts;  mais  rien  de  raisonna¬ 
ble  ni  de  durable  ne  fut  fait  au  sujet  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  jusqu’au  grand  travail  de 
Lorry,  intitulé:  Tractatus  de  morbis  cutaneis , 
qui  parut  en  1777.  Ce  savant  médecin  étudia 
ces  maladies  dans  leur  étiologie,  dans  leur 
marche,  dans  leur  nature.  Plenck,  médecin 
allemand,  chercha  à  ramener  à  des  princi¬ 
pes  plus  solides  la  pathologie  de  la  peau;  il 
divisa  les  maladies  cutanées  en  quatorze 
classes,  et  considéra  plus  profondément  les 
caractères  particuliers  de  chacun  de  ces 
groupes  d’affections.  La  classification  de 
l’Anglais  Willan  repose  sur  les  mêmes  don¬ 
nées  que  celle  de  Plenck  ;  l’œuvre  de  Wil¬ 
lan  n’est  autre  chose  que  l’œuvre  de  Plenck 
perfectionnée.  Jusqu’à  ces  médecins,  les 
mots  qui  exprimaient  les  différentes  formes 
des  maladies  de  la  peau,  telles  que  herpès , 
eczema ,  psoriasis ,  pithyriasis ,  lepra ,  etc., 
n’avaient  pas  de  signification  nettement  dé¬ 
terminée  :  ils  précisèrent  cette  signification, 
et  les  observateurs  purent  avoir  la  même 
pensée  en  prononçant  le  même  mot. 

Alibert  s’attacha  surtout  à  distinguer  et  à 
classer  les  maladies  de  la  peau  par  les  déno¬ 
minations  vulgaires,  et  à  les  caractériser 
par  leurs  résultats  les  plus  saillans  :  sa  clas¬ 
sification  et  sa  caractérisation  furent  essen¬ 
tiellement  pittoresques.  On  ne  peut  nier 
que,  dans  l’étude  et  la  représentation  par- 
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tielles  qu’il  fit  ainsi  de  l’histoire  des  derma¬ 
toses,  il  n’ait  rendu  d’importans  services  à 
la  dermatologie, 

Biett  importa  d’Angleterre  la  méthode  de 
Willan  et  de  Bateman  ,  et  posa  en  lace  des 
peintures  d’Alibert  la  question  des  formes 
élémentaires  de  la  peau  malade.  M.  Gibert  ne 
discute  point  la  doctrine  des  formes  élémen¬ 
taires  ,  il  l’admet ,  et  son  enseignement  est 
consacré  à  la  développer  et  à  la  propager. 
Cela  paraît  être,  selon  lui,  un  résultat  aequis 
à  la  science.  Autant  que  nous  avons  pu  com¬ 
prendre  sa  pensée,  il  ne  dit  pas  que  tout  le 
diagnostic  d’une  maladie  de  peau  soit  dans 
la  considération  de  sa  forme  élémentaire  , 
primitive  mais  il  semble  dire  au  moins  que 
tout  le  diagnostic  part  de  là.  Ce  diagnostic 
de  la  forme  élémentaire  a  souvent  une  très 
grande  et  très  évidente  importance  :  il  permet 
de  ne  pas  confondre  la  gale  avec  un  eczema, 
et  le  lupus ,  par  exemple  ,  avec  quelques 
autres  maladies  qui  lui  ressemblent  à  l’ori¬ 
gine,  telles  que  l’acné  et  certains  érythèmes. 
Gn  pressent  quelle  différence  doit  établir 
dans  le  pronostic  et  dans  la  conduite  pratique 
du  médecin  l’idée  qu’il  a  affaire  à  une  affec¬ 
tion  peu  grave  et  très  modifiable  parle  trai¬ 
tement  ,  ou  au  contraire  à  une  maladie 
essentiellement  réfractaire  et  susceptible  de 
dégénérescence  funeste.  C’est  en  étudiant 
différentiellement  les  maladies  de  la  peau 
dans  leurs  phénomènes  originels  et  dans 
leur  marche ,  en  connaissant  la  portée  de 
temps,  de  danger,  de  curabilité  de  chacune 
de  ces  affections,  qu’on  élèvera  cette  partie 
de  la  science  au-dessus  de  l’aveugle  empi¬ 
risme  auquel  elle  est  malheureusement  en¬ 
core  livrée  entre  les  mains  de  quelques 
hommes,  qu’on  arrivera  à  ces  idées  d’ensem¬ 
ble  sur  une  maladie,  qui  constituaient  autre¬ 
fois  la  prognose  hippocratique.  Sur  quoi 
s’appuie  l’empirisme  qui  traite  toujours  de 
la  même  manière  une  classe  entière  de 
maladies  ?  Evidemment  sur  l’élément  com¬ 
mun  à  ces  maladies.  Or  ,  s’il  est  vrai  que 
certaines  maladies  de  peau  par  leur  fré- 
quence,  peuvent  offrir  quelquefois  cet  élé¬ 
ment  commun  aux  prises  de  l’empirisme, 
combien  de  fois,  au  contraire,  n’esl-ce  pas 
l’élément  différent  (tant  sous  le  rapport  dia¬ 
gnostique  que  sous  le  rapport  thérapeutique) 
qui  se  présente?  En  un  mot  si,  dans  quelques 
circonstances,  rien  ne  ressemble  davantage 
à  une  affection  cutanée  qu’une  affection 
cutanée,  dans  d’autres  rien  n’en  diffère  da¬ 
vantage.  Or  l’empirisme  confond  tout.  Il  faut 
donc  savoir  classer  et  nommer  ces  maladies 
pour  savoir  les  traiter. 

Mais,  pour  reconnaître  l’importance  de  ce 
diagnostic  de  la  forme  morbide,  M.  Gibert 
ne  va  pas  à  l’exagération  de  quelques  localisa¬ 
teurs.  11  pense  que  toute  la  maladie  n’est  pas 
toujours  dans  la  peau:  il  signale  les  diffé¬ 
rences  profondes  qui  existent  entre  plusieurs 
formes  que  l’irritation  produite  sur  la  peau 
par  certains  onguens  a  fait  naître,  et  les 
mêmes  formes, lorsqu’elles  sont  venues  spon¬ 
tanément  et  qu’elles  procèdent  du  fonds  de 


l’économie.  Il  y  a  donc  l’analogie  de  nature 
des  formes  différentes  et  la  différence  de 
nature  des  formes  analogues.  Pour  bien  sen¬ 
tir  cette  vérité,  il  suffit  de  se  rappeler  la 
ressemblance  de  quelques  lèpres  et  de  quel- 
quespsoriasis  avec  certaines  syphilides. Selon 
nous,  la  question  des  syphilides  est  un 
exemple  qui  juge  toutes  les  doctrines  sur  les 
maladies  de  la  peau.  Nous  y  reviendrons. 

Trouvera-t-on  jamais  un  spécifique  contre 
les  dartres  et  contre  les  scrofules ,  comme  on 
en  a  trouvé  un  contre  la  syphilis?  M.  Gibert 
ne  le  pense  pas,  quoiqu’il  déclare  bien  ne 
pouvoir  rien  préjuger  à  cet  égard  :  la  nature 
des  scrofules  et  des  dartres  lui  paraît  trop 
profonde,  trop  constitutionnelle  ;  il  conçoit 
la  curation  par  un  agent  spécifique  d’une 
maladie  accidentelle,  survenue  dans  l’écono¬ 
mie,  même  attaquant  et  infectant  cette  même 
économie  à  un. haut  degré,  mais  il  ne  con¬ 
çoit  pas  ou  au  moins  il  ne  saurait  espérer 
l’action  définitive  d’un  remède  spécifique  sur 
une  maladie  qui  est  en  quelque  sorte  la 
manière  d’être,  la  forme  de  l’organisme. 
Cette  raison  est-elle  bien  solide?  Connaissons- 
nous  assez  le  mode  d’action  des  médica- 
mens,  et  celui  des  spécifiques  en  particu¬ 
lier,  pour  alléguer  un  semblable  argument? 

Une  chose  frappe  l’observateur  dans  beau¬ 
coup  de  dartreux  :  c’est  l’ignorance  absolue 
où  ils  sont  de  l’origine  de  leur  mal,  dont  le 
germe  existe  assurément,  mais  n’a  pu  être 
saisi  à  sa  naissance.  Ce  qui  frappe  encore 
chez  ces  mêmes  malades,  c’est  la  fréquence 
et  l’opiniâtreté  des  récidives,  comme  il  est 
arrivé  dernièrement  dansle  service  de  M.  Gi¬ 
bert,  pour  deux  psoriasis  dans  lesquels  on 
commençait  à  admirer  l’effet  salutaire  de 
l’hydrothérapie.  Que  signifie  cette  absence 
de  toute  cause  propre  à  rendre  compte  du 
développement  de  la  maladie,  cette  tendance 
incessante  aux  récidives,  ce  caractère  héré¬ 
ditaire  et  réfractaire?  Ils  signifient  une  dis¬ 
position  profonde,  intime,  formelle  de  l’éco¬ 
nomie,  une  diathèse  générale  qui  fait  appel 
aux  médications  générales,  autant  et  plus 
qu’aux  médications  locales. 

M.  Gibert  ,  dans  sa  leçon  d’ouverture  , 
parle  de  quelques  médicamens  dont  les  es¬ 
sais  ont  été  avantageux  entre  ses  mains, 
dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau.  Cè 
sont  Yanthracokali  ,  mélange  de  charbon 
et  de  potasse,  introduit  ou  au  moins  im¬ 
porté  chez  nous  par  M.  Polya  ;  le  fuligokali , 
mélange  de  suie  et  de  potasse  ;  la  suie  elle- 
même  ;  la  calamine,  combinaison  d’une  base 
terreuse  et  d’un  oxide  de  zinc,  qui,  com¬ 
binés  avec  le  cérat,  donne  un  cérat  calami- 
naire  très  utile  en  maintes  occasions.  À 
l’exemple  de  l’auteur  d’un  livre  curieux,  in¬ 
titulé  :  Traité  des  maladies  de  la  peau  et  des 
maladies  de  T  esprit,  il  n’a  pas  grande  con¬ 
fiance  aux  sucs  d’herbes  qui  entraient  autre¬ 
fois  dans  toute  médication  dartreuse,  et  il 
préfère  que  les  malades  se  servent  des  vé¬ 
gétaux  frais  eux-mêmes  de  la  saison.  Les 
roduits  naturels  ont  une  convenance,  un 
onheur  de  combinaison  que  ne  possèdent 
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jamais  les  produits  factices  de  nos  officines, 
et  cette  observation  s’applique  parfaitement 
aux  eaux  minérales  :  la  préférence  donnée 
aux  eaux  naturelles  est  une  préférence  lé¬ 
gitime  et  fondée,  et  on  a  dit  avec  justesse 
que  les  eaux  minérales  factices  étaient  des 
nymphes  bâtardes. 

Enfin  un  sirop  composé  de  deuto-iodure 
de  mercure  etdedeulo-iodure  de  potassium, 
ou  sirop  de  deuto-iodure  de  mercure  induré, 
a  rendu  de  grands  services  dans  plusieurs 
affections  invétérées. 

Dans  la  suite  de  cette  revuer  nous  entre¬ 
rons  dans  les  détails  des  indications,  des 
modes  d’administration  et  des  effets  de  ces 
différents  agents  thérapeutiques. 

Parmi  les  malades  que  présente  M.  Gi- 
bert  à  la  fin  de  sa  leçon  d’ouverture,  nous 
remarquons  plusieurs  cas  intéressants  :  1° 
une  femme  dontda  matrice  des  ongles  a  été 
envahie  par  un  impétigo  ( dartre  crustacée 
flavescente ),  et  dont  les  ongles  sont  tombés 
par  suite  de  cette  affection  qui  persiste  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  et  qui  a  pris,  comme 
on  le  voit,  un  singulier  caractère  de  gra¬ 
vité  par  le  siège  qu’elle  a  occupé  ;  2°  deux 
sujets  dont  les  mains  sont  couvertes  d’un 
eclhyma  abondant,  lequel  eethyma  parait 
n’être,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  qu’une  com¬ 
plication  de  la  gale  :  on  comprend  combien 
la  considération  de  la  forme  originelle  et 
élémentaire  serait  ici  précieuse,  tant  sous 
le  rapport  diagnostique  et  thérapeutique  que 
sous  celui  de  la  portée  sociale  de  la  mala¬ 
die;  3°  deux  lupus ,  siégeant  sur  la  face  de 
deux  sujets  scrophuleux,  dont  l’un  est  ac¬ 
compagné  du  développement  de  plusieurs 
glandes  sous-maxillaires,  et  dont  l’autre,  st 
l’origine,  avait  tellement  gonflé  tous  les  traits 
de  la  face  qu’on  avait  pu  croire  un  instant  à 
cette  lèpre  tuberculeuse  qui  n’est  pas  de 
nos  pays,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  leontiasis  ou  satyriasis  à  cause  de  l’as¬ 
pect  qu’elle  imprime  au  visage;  4°  trois  pso¬ 
riasis  ( dartre  furfuracée ),  dont  l’un  à  larges 
plaques,  l’autre  à  petites  plaques  dissémi¬ 
nées  ( psoriasis  guttata) ,  le  troisième  en  voie 
de  résolution,  laissant  après  lui  des  macu- 
Iatures  roses  caractéristiques  :  de  toutes 
les  maladies  de  la  peau,  celle-ci  (le  psoria¬ 
sis)  est  une  des  plus  réfractaires,  des  plus 
susceptibles  de  récidive,  une  de  celles  dont 
la  thérapeutique  sera  examinée  avec  le  plus 
de  soin.  Pujol  de  Castres  a  fait  l’observa¬ 
tion  que  les  dartres  sèches  guérissaient  beau¬ 
coup  plus  difficilement,  beaucoup  moins  sû¬ 
rement  que  les  dartres  humides  :  il  y  a  sans 
doute  à  faire  ici  des  distictions  relatives 
au*  causes,  aux  Constitutions ,  aux  hérédi¬ 
tés,  etc.  Remarquons  toutefois  que  les  ma¬ 
ladies  signalées  par  les  dermatologistes  mo¬ 
dernes  comme  les  plus  rebelles  sont  des  ma¬ 
ladies  à  formes  sèches,  ou  des  papules, 
comme  le  prurigo  et  le  lichen  ;  ou  des 
squammes,  comme  la  lepra  vulgaris,  le  pso¬ 
riasis,  l’ichthyosis;  ou  des  vésicules,  dont  la 
période  humide  est  courte,  comme  les  diffé- 
Vfehts  eczémas,  etc*  Nous  avons  pu  consta- 


adies  de  la  peau.  223 

ter  ce  fait  dans  1  es  malades  présentés  à  la 
clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Au  même  hôpital,  M.  le  docteur  Devergie 
a  ouvert  également  un  cours  de  clinique 
sur  les  maladies  cutanées.  M.  Gibert  a  suc^ 
cédé  à  Alibert ,  M.  Devergie  a  succédé  de¬ 
puis  deux  ans  à  Bien,  et  recueille  ses  ob¬ 
servations  dans  ces  mêmes  salles  où  Biett 
importa  la  classification  anglaise  de  Willan. 
Le  cours  de  M..  Devergie  sera  à  la  fois  patho¬ 
logique  et  clinique;  il  présentera  l’histoire 
des  maladies  de  la  peau,  et  immédiatement 
il  montrera  des  exemples  frappants  à  l’ap¬ 
pui  des  points  de  pathologie  qu’il  aura  trai¬ 
tés.  Ce  cadre  nous  paraît  bon ,  il  ne  reste 
plus  qu’à  le  bien  remplir.  H  y  a,  en  effet,  un 
danger  pour  les  professeurs  de  clinique  de 
l’hôpital  Saint-Louis  :  c’est  de  faire  leur  vi¬ 
site  et  leur  leçon  comme  un  professeur  de 
botanique  fait  une  herborisation  avec  ses 
élèves,  c’est  de  se  promener  dans  leurs 
salles  comme  un  botaniste  dans  le  Jardin- 
des-Plantes,  et  de  réduire  ainsi  une  grande 
et  importante  partie  de  la  médecine  à  de 
l’histoire  naturelle.  Or,  la  science  médicale 
ne  peut  jamais  être  de  l’histoire  naturelle. 
Quoique  toutes  les  plantes  soient  rigoureu¬ 
sement  différentes  les  unes  des  autres,  elles 
se  ressemblent  pourtant  beaucoup  plus  que 
ne  le  font  entre  elles  les  formes  morbides 
greffées  sur  l’organisme  de  l’homme,  orga¬ 
nisme  susceptible  de  tant  de  modifications 
et  par  ses  forces  actives  et  spontanées,  et  par 
les  impressions  qu’il  reçoit  du  dehors,  et  par 
les  germes  qu’il  porte  dans  son  sein.  La  cli¬ 
nique  des  maladies  de  la  peau  doit  donc 
être  à  la  fois  riche  en  faits  curieux  et  frap¬ 
pants  pour  le  spectateur,  et  riche  en  ré¬ 
flexions  profondes  de  pratique  médicale.  A 
la  variété  intéressante  qui  résulte  de  la 
grande  collection  de  types  renfermés  dans 
l’hôpital  Saint-Louis,  la  discussion  de  plu¬ 
sieurs  faits  principaux  viendra  ajouter  un 
nouvel  intérêt  et  établir  des  données  géné¬ 
rales  pour  la  pratique.  Beaucoup  de  métho¬ 
des  thérapeutiques  sont  ordinairement  en 
usage  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  et  ceci  peut 
donner  lieu  encore  à  des  considérations  im¬ 
portantes  sur  les  méthodes  thérapeutiques 
en  général.  C’est  donc  là,  de  tout  point,  une 
matière  intéressante  à  étudier. 

11.  Gouraud. 
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ZI.  Quelques  observations  d’asthme  inter¬ 
mittent  disparaissant  rapidement  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine. 

S’il  est  une  affection  qui  montre  l’impuis¬ 
sance  de  l’anatomie  pathologique  à  fonder 
sur  son  principe  de  localisation  les  bases  d’une 
véritable  thérapeutique ,  c’est  sans  contredit 
l’asthme  sous  les  formes  symptomatiques 
variées  qu’il  affecte,  et  qui  dictent  souvent 
à  elles  seules  la  médication.  Nous  croyons 
qu’il  est  impossible  d’accepter  toutes  les  es¬ 
pèces  d’asthme,  qu’une  observation  superfi¬ 
cielle  a  évidemment  trop  multipliées  ;  mais 
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nous  sommes  convaincu  que  toutes  ces  dis¬ 
tinctions  ont  plus  servi  la  pralique  propre¬ 
ment  dite  que  ne  l’a  fait  la  science  moderne 
en  ne  s’appuyant  que  sur  les  données  de 
l’anatomie  pathologique,  et  en  faisant  ef¬ 
fort  pour  ramener  ces  diverses  formes  mor¬ 
bides  à  un  certain  nombre  de  lésions  identi¬ 
ques. 

Lorsqu’aujourd’hui  un  individu  atteint 
d’asthme  se  présente  à  notre  observation, 
nous  explorons  immédiatement  et  avec  la 
plus  grande  attention  le  cœur,  les  gros  vais¬ 
seaux  et  le  parenchyme  pulmonaire,  et  si 
nous  saisissons  quelque  altération  dans  l’un 
de  ces  organes,  quelque  légère  qu’elle  soit, 
nous  n'hésitons  point  à  rattacher  à  cette  al  ¬ 
tération  les  symptômes  que  nous  avons  ob¬ 
servés.  Quant  à  la  question  de  savoir  com¬ 
ment  des  phénomènes  intermittents  se  lient 
à  des  lésions  constantes,  pratiquement  par¬ 
lant,  nous  nous  en  occupons  fort  peu.  C’est 
ici  surtout  que  les  anciens  observateurs  nous 
paraissent  avoir  servi  la  thérapeutique  plus 
que  les  modernes.  Certaines  modifications 
dans  la  disposition  des  tissus,  tels  que  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  le  rétrécissement  des 
orifices  du  cœur,  etc.,  leur  avaient  échappé  ; 
cela  est  vrai,  et  ils  manquaient  en  ceci  d’une 
donnée  scientifique  importante  ;  mais,  dans 
l’ignorance  où  ils  étaient  de  ces  lésions ,  ils 
se  préoccupaient  beaucoup  plus  que  nous 
de  la  question  pratique  par  excellence  que 
soulève  l’observation  de  l’asthme  périodi¬ 
que.  Frappés  de  la  mobilité  des  symptômes 
par  lesquels  se  traduit  le  plus  souvent  cette 
affection,  ou  tout  au  moins  de  la  rémission 
marquée  que  présentent  souvent  ces  phéno¬ 
mènes,  ils  ont  cherché,  dans  l’irrégularité  du 
jeu  des  diverses  fonctions ,  la  cause  de  cette 
inconstance  dans  les  symptômes.  Par  là  ils 
sont  arrivés  à  une  pathogénie  de  l’asthme 
plus  large  et  plus  féconde  que  la  nôtre  sous 
le  point  de  vue  pratique.  Examinons  sans 
prévention  les  principales  variétés  qu’ils 
ont  admises  à  cet  égard  dans  leurs  cadres 
nosologiques  ;  nous  nous  convaincrons  fa¬ 
cilement  que  ces  variétés  existent  réelle¬ 
ment  dans  les  faits,  et  que  l’expérience  de 
tous  les  jours  confirme  la  vérité  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  sur  lesquelles  elles  re¬ 
posent  :  l’asthme  nerveux ,  sanguin  ,  mé¬ 
tastatique,  abdominal,  atonique,  sont  autant 
de  formes  sous  lesquelles  la  maladie  se  pré¬ 
sente  réellement  à  l’observation  :  dans  quel¬ 
ques  unes  de  ces  variétés,  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation  plus  avancés  nous  permettront 
de  saisir  certaines  lésions  locales  qui  leur 
ont  échappé;  mais  ces  lésions  constantes 
ne  nous  expliqueront  jamais  l’intermittence 
des  symptômes,  tandis  que  leur  pathogénie 
plus  large  se  concilie  au  moins  avec  celte 
intermittence,  et  conduit  à  des  indications 
thérapeutiques  réelles.  Il  nous  serait  facile 
de  justifier  par  les  faits  l’idée  que  nous  ve¬ 
nons  d’exprimer  de  la  supériorité  pratique 
des  vues  de  l’ancienne  médecine  sur  notre 
pathologie  purement  anatomique;  mais  nous 
nous  bornerons  pour  aujourd’hui  à  exposer 


quelques  observations  qui  montrent  la  réa¬ 
lité  d’une  variété  de  l’asthme  à  laquelle,  au 
milieu  de  nos  préoccupations  anatomiques, 
nous  ne  faisons  pas  plus  d’attention  qu’aux 
espèces  que  nous  venons  d’indiquer  :  nous 
voulons  parler  de  l’asthme  franchement  in¬ 
termittent. 

Alibert,  dans  son  Traité  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  ,  emprunte  à  plusieurs 
observateurs,  et  notamment  à  Galeazzi  et  à 
Boullon ,  plusieurs  cas  dans  lesquels  une 
dyspnée  violente  qui  suit  immédiatement 
une  fièvre  intermittente  épidémique  sem¬ 
ble  conserver  le  caractère  régulièrement 
périodique  de  cette  dernière.  Dans  trois  de 
ces  cas,  le  quinquina  mis  en  usage  fait  jus¬ 
tice  de  la  maladie,  qui  jusque  là  avait  ré¬ 
sisté  aux  médications  les  plus  énergiques. 
Le  seul  rapport  que  les  faits  observés  par 
nous  aient  avec  ceux  qu’a  cités  l’ancien  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale,  c’est  que  les 
cas  que  nous  avons  rencontrés  se  sont  pré¬ 
sentés  à  notre  observation  dans  un  temps 
où  il  existait  un  assez  grand  nombre  de 
fièvres  intermittentes.  C’est  d’ailleurs  une 
circonstance  fort  importante  à  noter  dans  la 
pratique,  et  qui  jette  souvent  une  grande 
lumière  sur  le  caractère  jusque  là  indécis 
de  certaines  affections. 

Le  premier  fait  que  nous  ayons  rencontré 
est  le  suivant  :  M.  l’abbé  P. . . .,  d’une  con¬ 
stitution  éminemment  nerveuse,  après  avoir 
assez  bien  supporté  jusque  là  les  longues 
pluies  de  l’été  de  l’année  1841,  se  sent  pris 
peu  à  peu  d’un  malaise  dont  le  caractère  pré¬ 
dominant  était  une  diminution  de  l’appétit 
et  une  assez  grande  faiblesse  :  cet  état  per¬ 
sista  pendant  quelques  jours  sans  change¬ 
ment.  Enfin  un  jour  qu’il  n’avait  point  souf¬ 
fert  plus  qu’à  l’ordinaire ,  il  se  sent  pris 
d’oppression  :  d’abord  cette  oppression  est 
légère  ;  mais  peu  à  peu ,  en  même  temps 
qu’un  violent  mal  de  tête  se  fait  sentir , 
cette  oppression  augmente  et  persiste  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  avec  une  grande 
intensité;  puis  tout  cesse,  le  malade  se 
met  au  lit  et  repose  tranquillement.  Vers 
une  heure  du  matin,  il  est  réveillé  tout  à 
coup  par  une  oppression  alarmante;  force 
lui  est  de  se  jeter  en  bas  de  son  lit  et  de  se 
tenir  assis  sur  un  fauteuil.  Cette  suffocation 
dure  trois  heures  environ,  puis  santé  par¬ 
faite.  Les  nuits  suivantes,  retour  des  mêmes 
accidents  exactement  à  la  même  heure,  seu¬ 
lement  avec  des  degrés  divers  d’intensité. 
Le  malade  eut  ainsi  quinze  ou  vingt  accès 
de  suffocation,  sans  qu’il  opposât  à  ces  ac¬ 
cidents  rien  autre  chose  que  le  datura  stra¬ 
monium  fumé  et  quelques  bainsde  pieds  sina- 
pisés.  Considérant,  d’une  part,  la  régularité 
des  accès  de  suffocation,  d’une  autre  les  cir¬ 
constances  endémiques  au  milieu  desquelles 
celle-ci  était  survenue,  nous  nous  crûmes 
suffisamment  autorisé  par  là  à  conseiller  au 
malade  le  sulfate  de  quinine ,  que  nous  pres¬ 
crivîmes  à  doses  assez  élevées.  La  nuit  du 
jour  oùM.  l’abbé  P. ...  fit  usage  pour  la  pre¬ 
mière  fpis  de  ce  médicament ,  l’accès 
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d’asthme  fût  évidemment  plus  court  et  moins 
intense.  Le  lendemain,  le  même  moyen  fut 
continué,  et  à  plus  hautes  doses  encore  ; 
l’accès  manqua,  nous  pouvons  dire ,  à  peu 
près  complètement.  Pendant  huit  jours  en¬ 
core,  le  malade  fut  soumis  à  l’action  du  sel 
anti-périodique ,  et  aucun  accident  ne  vint 
troubler  le  repos  de  la  nuit. 

Nous  ferons,  à  propos  de  ce  fait,  une  sim¬ 
ple  réflexion  :  nous  n’ignorons  pas  que  les 
accès  d’asthme  nerveux  ordinaire,  et  qui  ne 
sont  nullement  marqués  du  génie  de  l’inter¬ 
mittence  régulière,  affectent  précisément  la 
marche  que  nous  avons  observée  dans  ce 
cas,  et  que  même,  comme  dans  ce  cas,  la 
nuit  est  ordinairement  l’heure  privilégiée 
de  leur  invasion.  Il  faut  bien  cependant  que, 
dans  l’observation  qui  précède,  il  y  eût  quel¬ 
que  chose  de  spécial,  quelque  chose  qui 
manque  dans  l’asthme  nerveux  vulgaire,  si 
nous  pouvons  ainsi  dire ,  car  tout  le  monde 
sait  que,  dans  ces  cas,  il  est  assez  rare  que 
le  sulfate  de  quinine  employé  seul  surtout, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  exerce  quel¬ 
que  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  : 
ce  quelque  chose ,  ce  quiet  divinum,  c’est  la 
cause  inconnue  de  la  périodicité  régulière, 
qui  se  montre  avec  son  caractère  le  plus 
tranché  dans  la  fièvre  intermittente  simple. 

Dans  le  même  temps,  par  conséquent  au 
milieu  des  mêmes  conditions  hygrométri¬ 
ques,  une  femme  nous  présente  un  cas  ab¬ 
solument  semblable  à  celui  que  nous  venons 
de  citer.  Cette  femme,  âgée  de  soixante-dix 
ans,  et  tourmentée  de  la  peine  d’être  ren¬ 
voyée  d’une  maison  où  elle  espérait  demeu¬ 
rer  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours,  fut  prise,  sans 
symptômes  antécédents,  d’une  certaine  dif¬ 
ficulté  de  respirer  :  comme  cette  oppres¬ 
sion  n’était  pas  très  considérable ,  et  que 
d’ailleurs  elle  eut  une  courte  durée ,  elle  ne 
s’en  occupa  point  :  mais  le  lendemain,  à  la 
même  heure,  la  même  oppression  revint;  et 
les  choses  se  renouvelèrent  ainsi  réguliè¬ 
rement  pendant  huit  jours  :  les  accès  n’a¬ 
vaient  point  tous  le  même  degré  d’intensité  : 
le  dernier  dont  nous  fûmes  témoin  était  ex¬ 
trêmement  violent:  nous  examinâmes  la  poi¬ 
trine  de  la  malade  dans  ce  moment,  et  ne 
reconnûmes  rien  de  plus  qu’une  respiration 
petite,  avec  quelques  râles  sibilants  dissé¬ 
minés  çà  et  là  dans  la  poitrine.  Il  y  avait  en 
même  temps  une  anxiété  précordiale  mar¬ 
quée  :  toute  la  cage  thoracique  se  soulevait 
avec  un  effort  pénible  :  la  face  était  pâle  et 
anxieuse,  la  malade  se  cramponnait  au  cou 
de  sa  fille.  Ces  accidents  duraient  quatre  ou 
cinq  heures  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
fréquentes ,  puis  tout  rentrait  dans  l'ordre. 
Nous  administrâmes  le  sulfate  de  quinine 
comme  dans  le  cas  précédent  :  dès  la  troi¬ 
sième  prise,  toute  dyspnée  disparut. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  signalé  l’exis¬ 
tence  de  quelques  râles  sibilants  dissémi¬ 
nés  çà  et  là  dans  la  poitrine  ;  si  nous  ajou¬ 
tons  qu’il  y  avait  aussi  une  toux  qui  survi¬ 
vait  même  aux  accès  de  suffocation,  et  que, 
pendant  quelques  jours  qui  suivirent  la  fin 


de  ces  accès,  il  y  eut  une  expectoration 
muqueuse,  qui  avait  lieu  le  malin  surtout, 
nous  sera-t-il  permis  de  rattacher  la  dyspnée 
intermittente  et  si  régulière  dans  ses  re¬ 
tours  que  nous  a  présentée  cette  femme  à 
la  phlegmasie  bronchique  que  ces  derniers 
symptômes  sembleraient  accuser  ?  Cela  était 
permis  dans  le  temps  où  l’auteur  d’un  livre 
connu  ,  étudiant  dans  son  ensemble  et  du 
point  de  vue  de  l’école  physiologique  ,  le 
grand  phénomène  de  l’intermittence  mor¬ 
bide,  n’hésita  point  à  considérer  ce  phéno¬ 
mène  comme  une  simple  forme  sous  la¬ 
quelle  l’irritation  existait  à  ses  divers  degrés 
et  avec  tous  ses  caractères  :  aujourd’hui 
nous  ne  pensons  pas  qu’une  telle  idée  théo¬ 
rique  pût  être  sérieusement  discutée.  Le 
caractère  véritable  de  la  maladie  se  tire  ici 
de  l’intermittence  régulière  des  accidents 
dyspnéiques,  et  non  certainement  d’une  irri¬ 
tation  d’ailleurs  fort  problématique  des  bron¬ 
ches.  Supposons  que  ce  caractère  essentiel, 
ce  génie  de  la  maladie,  nous  eût  échappé  et 
que  nous  nous  fussions  arrêté  à  l’idée  de  cette 
irritation  bronchique,  la  thérapeutique  que 
nous  eussions  pratiquée  dans  cette  vue 
n’eût  pas  même  touché  à  l’affection  réelle 
qui  existait  en  ce  cas,  et  se  fût  montrée, 
par  conséquent,  tout-à-fait  impuissante  à 
faire  cesser  le  mal.  Si  les  symptômes  bron¬ 
chiques  que  nous  venons  d  indiquer  ne  re¬ 
connaissaient  point  pour  cause  le  trouble 
fonctionnel  de  la  respiration,  il  nous  sem¬ 
ble  difficile  de  voir  entre  ces  deux  faits  au¬ 
tre  chose  qu’un  simple  rapport  de  coïnci¬ 
dence  :  dans  tous  les  cas,  nous  pensons  que 
la  médication,  que  l’état  des  bronches,  consi¬ 
déré  isolément,  eût  réclamée,  n'eût  pas  mis. 
fin  à  la  maladie  principale  plus  que  l’avorte¬ 
ment  dans  le  cas  suivant  n’eût  emporté 
l’asthme  périodique  qui  coexistait  avec  un 
état  de  grossesse.  Voici  en  quelques  mots 
cette  dernière  observation  : 

Une  jeune  femme,  enceinte  pour  la  se¬ 
conde  fois,  voit  se  développer  chez  elle,  au 
quatrième  mois  de  sa  grossesse,  une  insom¬ 
nie  opiniâtre,  qu’une  saignée  peu  abondante 
diminue,  mais  ne  fait  pas  cesser  complète¬ 
ment.  Peu  a  peu,  à  ce  symptôme  s’ajoute 
une  gêne  de  la  respiration,  qui,  d’abord  as¬ 
sez  légère,1  finit  par  aboutir  à  une  vérita¬ 
ble  suffocation.  Cet  accident  arrive  chaque 
nuit  à  une  heure  fixe,  et  dure  plusieurs 
heures,  et  presque  sans  rémission.  Nous 
observons  la  malade  plusieurs  fois  dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès,  et  nous  ne  trouvons  dans 
l’examen  des  principaux  appareils  rien  qui 
puisse  nous  rendre  compte  des  accidents.  La 
poitrine  rend  dans  tous  ses  points  un  son 
normal  ;  partout  la  respiration  est  pure  et 
sans  mélange  d’aucune  espèce  de  râle.  Pen¬ 
sant  qu’une  suffocation  aussi  violente  et  si 
souvent  répétée  pouvait  finir  par  exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la 
grossesse,  sans  attendre  qu’un  plus  grand 
nombre  d’accès  aient  lieu ,  nous  nous  hâ-  . 
tons  de  prescrire  le  sulfate  de  quinine,  que 
nous  associons  cette  fois  à  l’opium,  en 
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prescrivant  ensemble  une  pilule  de  sel  de 
quinine  et  une  pilule  de  cynoglosse  :  deux 
centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium 
dans  celle-ci,  et  deux  décigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  celle-là.  Dès  la  nuit 
suivante  ,  bon  sommeil  et  sans  aucune 
dyspnée.  Nous  insistons  sur  les  mêmes 
moyens  pendant  une  semaine  entière,  sauf 
que,  peu  à  peu,  nous  supprimons  l’opium, 
et  ne  le  donnons  de  nouveau  que  plus  lard 
et  seul  pour  combattre  l’insomnie  qui  repa¬ 
raît,  mais  sans  trouble  du  côté  de  la  respi¬ 
ration. 

Dans  ce  cas  encore,  la  maladie  s’est  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  de  la  même  consti¬ 
tution  médicale  que  les  premiers,  et  nous 
avons  vu  que  cette  constitution  avait  amené 
un  assez  grand  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Naluram  morborum  cur alloues  oslen- 
dunt ,  a  dit  le  père  de  la  médecine.  Nous 
pensons  que,  si  l’on  prenait  à  la  lettre  cet 
aphorisme  et  qu’on  en  fît  l’application  dans 
toutes  les  maladies  ,  on  arriverait  souvent  à 
des  conséquences  erronées;  mais,  lorsqu’il 
s’agit  d’un  médicament  tel  que  le  sulfate  de 
quinine,'  qui  a  une  action  si  spéciale,  qui 
ne  développe  sa  puissance  que  vis-à-vis 
d’une  affection  si  nettement  déterminée,  ce 
principe  devient  d’une  application  rigou¬ 
reuse.  Oui,  quand  les  alcaloïdes  du  quin¬ 
quina  agissent  d’une  manière  aussi  mar¬ 
quée  sur  les  accidents  auxquels  on  les  op¬ 
pose,  on  peut  rigoureusement  conclure  que 
ces  accidents  sont  sous  la  dépendance  du 
génie  périodique,  et  que  ce  mode  de  vitalité 
morbide,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  est 
ce  qui  les  caractérise  essentiellement. 

*  Les  faits  que  nous  venons  de  citer  sont 
sans  doute  peu  nombreux;  aussi  ne  préten¬ 
dons-nous  point  à  établir  sur  cette  base  une 
doctrine  nouvelle  ;  nous  avons  voulu  seule¬ 
ment  par  là  ramener  l’attention  distraite  de 
la  plupart  des  observateurs  sur  un  point  pra¬ 
tique  qui  a  son  importance.  Si  nous  vou¬ 
lions  feuilleter  les  annales  de  la  science,  il 
ne  nous  serait  point  difficile  d’ajouter  à  l’au¬ 
torité  de  nos  observations,  en  en  consignant 
ici  qui  sont  tout-à-fait  analogues  aux  nôtres. 
Voici,  par  exemple,  un  fait  que  nous  trou¬ 
vons  dans  Strack  ( Observ .  de  febrib.  inter- 
miltenlibus,  obs.  54),  et  qui  est  en  tout  com¬ 
parable  à  ceux  qui  précèdent  :  «  Un  homme 
âgé  de  trente-six  ans  fut  pris ,  le  15  mai 
1752,  d’une  grande  difficulté  de  respirer, 
avec  anxiété  considérable  et  aslriction  de 
la  région  précordiale  :  pouls  petit  et  fré¬ 
quent.  On  lui  pratique  une  saignée ,  et  il 
boit  abondamment,  d’une  boisson  apéritive. 
Le  jour  suivant,  calme,  respiration  normale. 
Le  troisième  jour,  l’asthme  paraît  de  nou¬ 
veau,  ainsi  que  le  cinquième,  des  interval¬ 
les  égaux  séparant  les  accès.  »  Strack  com¬ 
bat  quelques  symptômes  de  saburres  intesti¬ 
nales  par  un  purgatif,  puis  il  administre  le 
quinquina  ;  après  l’emploi  de  ce  moyen  , 
Lasthme  diminue  notablement  et  cesse  au 
bout  de  quelques  jours* 


Cet  auteur  est  peut-être  un* de  ceux  qu1 
ont  le  mieux  saisi  le  génie  périodique  des 
maladies  à  travers  les  mille  accidents  et  les 
nombreuses  idées  théoriques  qui  tendent  à 
le  masquer.  Son  livre  contient  à  cet  égard, 
et  dans  un  cercle  très  étendu,  les  observa¬ 
tions  les  plus  remarquables.  Qu’on  médite 
ces  faits  sans  trop  se  préoccuper  de  l’infail¬ 
libilité  des  doctrines  modernes ,  et  nous 
sommes  persuadé  qu’on  trouvera  un  bon 
nombre  de  cas  en  tout  comparables  à  ceux 
que  nous  venons  de  citer,  ce  qui  sera  un 
véritable  progrès  pratique  ;  car,  il  ne  faut 
point  l’oublier,  il  s’agit  ici  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  du  médicament  le  plus  puissant  que 
possède  la  matière  médicale  :  étendre  les 
applications  d’un  agent  aussi  énergique , 
c’est  véritablement  faire  progresser  fart. 

Maxime  Simon  ,  D.  M. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


III.  Des  cancers  superficiels  qu’on  croyait 

profonds. 

Nous  avons  promis ,  dans  notre  dernier 
numéro,  de  revenir  sur  l’importante  publi¬ 
cation  de  M.  Lisfranc,  lorsque  ce  chirurgien 
l’aura  complétée.  En  attendant  cette  appré¬ 
ciation  d’ensemble,  nous  croyons  faire  plai¬ 
sir  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant  l’article 
suivant  extrait  du  premier  volume,  et  que 
nous  avons  choisi  tel  qu’il  pût  donner  une 
idée  de  l’esprit  qui  règne  dans  tout  l’ou¬ 
vrage. 

«  Les  travaux  publiés  sur  l’autoplastie 
prouvent  que  la  chirurgie,  trop  souvent  for¬ 
cée  de  détruire,  possède  aussi  des  moyens 
de  prothèse  destinés  à  réparer  de  grandes 
difformités.  J’espère  démontrer,  par  le  tra¬ 
vail  que  je  soumets  au  lecteur,  que  la  mé¬ 
decine  opératoire  pourra  désormais  conser¬ 
ver,  en  totalité  ou  en  grande  partie ,  des 
organes  dont  elle  avait  consacré  l’entière 
soustraction. 

«  Les  progrès  récents  del’anatomiepatho- 
logique  ont  démontré  que  les  affections  can¬ 
céreuses  n’envahissent  pas  en  même  temps 
tous  les  tissus  de  l’organe  qu’elles  frappent  : 
ainsi,  dans  les  cancers  de  l’estomac,  tantôt 
la  maladie  est  bornée  à  la  membrane  mus¬ 
culeuse,  tantôt  à  la  couche  celluleuse,  qui 
l’unit  à  la  muqueuse;  celle-ci  est  quelque¬ 
fois  seule  affectée  de  carcinome:  lois  même 
que  ces  trois  membranes  sont  envahies  par 
la  maladie,  une  dissection  attentive  permet 
souvent  de  distinguer  celle  qui  a  été  le  siège 
primitif  du  mal. 

Celte  succession  progressive  dans  la  mar¬ 
che  du  cancer  avait,  depuis  long-temps, 
fixé  mon  attention  sur  des  malades  décé¬ 
dées  dans  mon  hôpital:  elles  portaient  au 
sein  des  carcinomes  incurables;  j’avais  con¬ 
staté  que  la  maladie  avait  été  arrêtée,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  par  la  plèvre  conser¬ 
vée  intacte,  quoiqu’elle  fût  adossée  au  dés¬ 
ordre  contre  lequel  elle  était  appliquée. 
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J’avais  répété  la  même  observation  sur  un 
grand  nombre  de  cadavres  de  femmes  plus 
ou  moins  âgées,  apportés  de  la  Salpétrière 
à  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux,  pour  la 
manœuvre  de  mes  cours  d’opérations.  Sur 
trois  sujets  morts  de  cancer  fort  ancien  à 
l’ombilic,  j’avais  reconnu  que  le  péritoine 
opposait  la  même  barrière  que  la  plèvre  à 
l’envahissement  de  la  maladie  ;  enfin  j’avais 
un  léger  souvenir  d’avoir  disséqué  dans  ma 
jeunesse  des  verges  amputées  pour  des  af¬ 
fections  cancéreuses,  et  sur  lesquelles  j’a¬ 
vais  reconnu  l’intégrité  des  corps  caver¬ 
neux,  malgré  l’état  franchement  carcinoma¬ 
teux  des  autres  tissus  qui  constituaient  cet 
organe. 

«  En  méditant  ces  faits  je  conçus  la  possi¬ 
bilité  de  faire  tourner  au  profit  de  la  chirur¬ 
gie  des  données  aussi  positives  fournies  par 
l’anatomie  pathologique.  Quand  un  organe 
est  cancéreux,  ne  doit-on  pas  penser  que  la 
maladie  sera  bornée  dans  son  cours,  surtout 
s’il  entre  dans  la  structure  de  cet  organe  un 
plan  de  tissu  propre  à  isoler  le  mal  ?  Si 
cela  est,  au  lieu  de  sacrifier  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  langue,  par  exemple,  comme  l’or¬ 
donnent  les  préceptes  de  l’art,  ne  peut-on 
pas  espérer  de  n’enlever  que  sa  superficie, 
à  laquelle  se  borne  le  cancer?  nous  attein¬ 
drions  ainsi  le  vrai  but  de  la  chirurgie,  qui 
est  de  conserver  et  non  de  détruire. 

«  Telles  étaient  les  idées  que  depuis  long¬ 
temps  je  professais  en  disséquant,  sous  les 
yeux  de  nos  élèves,  tous  les  cancers  qui  se 
présentaient  à  mon  observation  ,  lorsque 
s’offrit  l’occasion  d’appliquer  ces  idées  sur 
l’homme  vivant  ;  je  montrai  alors  par  quel¬ 
les  indications  le  praticien  doit  être  dirigé 
dans  ces  opérations. 

Le  6  juin  1826,  le  nommé  Rousset  en¬ 
tra  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  cetTiomme  avait 
été  soumis  infructueusement  à  un  traitement 
anti-syphilitique,  sagement  dirigé  par  ledoc- 
teur  Sellier  de  Paris  ;  il  portait  derrière  le 
gland  un  bourrelet,  qui,  embrassant  tout  le 
pourtour  de  la  verge,  avait  l’épaisseur  d’un 
centimètre  cinq  millimètres  (un  demi-pou¬ 
ce)  ;  son  diamètre  antéro-postérieur  était  de 
six  centimètres  (deux  pouces)  :  cette  tumeur 
ulcérée,  immobile,  adhérente,  faisant  corps 
avec  le  pénis,  offrait  tous  les  caractères  du 
cancer  qu’il  serait  inutile  d’examiner  ici. 

«  Je  savais  que,  de  toutes  les  opérations, 
celle  à  laquelle  le  malade  répugne  le  plus, 
est  l’amputation  de  la  verge  ;  il  semble,  en 
effet,  que  l’homme  rattache  toute  sa  dignité 
à  l’existence  de  cet  organe:  la  mélancolie 
dans  laquelle  il  est  plongé  par  l’idée  seule 
de  cette  mutilation ,  est  la  preuve  irréfraga¬ 
ble  de  la  proposition  que  je  viens  d’avancer; 
aussi  l’ablation  de  la  verge,  que  la  phlébite 
peut  facilement  compliquer ,  est-elle  suivie 
le  plus  souvent,  même  après  quelques  mois, 
de  la  mort  du  sujet.  Un  fait  bien  remarqua¬ 
ble  encore,  c’est  que  le  chagrin  occasionné 
par  l’opération,  semble  sévir  également  sur 
l’homme  adulte  et  sur  le  vieillard  ;  lorsque 


les  malades  survivent,  ils  paraissent  con¬ 
stamment  étrangers  aux  sentiments  de  re¬ 
connaissance  que  manifeste  toujours  un 
opéré  à  son  chirurgien  ;  ils  le  fuient  au  con¬ 
traire  comme  l’auteur,  comme  un  témoin 
fâcheux  de  l’espèce  d’avilissement  auquel 
ils  se  croient  voués;  éviter  l’amputation  de 
la  verge,  au  moins  dans  beaucoup  de  cas, 
serait  donc  obtenir  un  résultat  bien  avanta¬ 
geux  ;  le  lecteur  jugera  si  je  l’ai  obtenu. 

«  Mais  comment  peut-on  connaître  la 
profondeur  à  laquelle  s’étend  un  cancer? 
Les  idées  les  plus  simples  sont  celles  qui, 
dans  les  sciences,  offrent  ordinairement  le 
plus  d’utilité  et  viennent  souvent  le  plus  dif¬ 
ficilement  à  l’esprit:  Après  beaucoup  de 
méditations,  je  pensai  que,  chez  notre  ma¬ 
lade,  on  pourrait  faire  sur  la  face  dorsale  de 
la  verge,  parallèlement  à  son  axe,  une  inci¬ 
sion  qui,  commençant  à  la  partie  antérieure 
du  point  carcinomateux,  se  rendrait  à  son 
extrémité  postérieure:  le  bistouri  tranchant 
sur  sa  convexité,  tenu  en  cinquième  posi  tion, 
marcherait  avec  une  grande  lenteur  ;  il  in¬ 
ciserait  à  petits  coups  la  masse  dégénérée  ; 
une  éponge  servirait  à  absterger  la  plaie  : 
ainsi,  comme  s’il  s’agissait  d’un  sac  herniaire, 
on  parviendrait  sur  l’enveloppe  du  corps 
caverneux;  si  elle  était  saine,  on  en  ferait 
une  dissection  soignée  et  le  pénis  serait  con¬ 
servé;  si  au  contraire  malheureusement  la 
maladie  avait  des  racines  plus  profondes,  la 
verge  devrait  être  amputée. 

«  Quels  seraientlesinconvénients  attachés 
à  l’incision  exploratrice  que  j’ai  imaginée? 
Le  malade  soulfrirait  un  peu  plus  que  si 
Ton  eût  pratiqué  immédiatement  l’amputa¬ 
tion  du  membre  viril;  mais  ce  léger  incon¬ 
vénient  peut-il  être  mis  en  balance  avec  les 
chances  assez  fondées  de  conservation  de 
l’organe?  Nous  nous  déterminâmes  à  mettre 
en  pratique  nos  nouvelles  idées:  un  succès 
complet  couronna  nos  espérances. 

«  Nous  trouvâmes  sains  les  corps  caver¬ 
neux  de  Rousset:  à  l’aide  d’une  dissection 
difficile,  longue,  douloureuse,  la  tumeur  car¬ 
cinomateuse  fut  enlevée,  l’urèthre  fut  mé¬ 
nagé;  nous  liâmes  deux  vaisseaux;  dans 
l’endroit  où  le  cancer  était  ulcéré,  nous  trou¬ 
vâmes  malade,  nous  l’avions  prédit,  l’enve¬ 
loppe  fibreuse  du  pénis;  nous  enlevâmes 
une  partie  de  son  épaisseur.  Sur  plusieurs 
points  furent  saisies  et  coupées  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes  sur  le  plat  des  indurations  qui 
avaient  échappé  à  la  dissection. 

«  L’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent  grave.  En  vingt  jours,  des  boissons 
émollientes,  une  saignée  au  bras,  des  pan¬ 
sements  d’abord  simples  et  ensuite  faits  avec 
le  chlorure  d’oxide  de  sodium  à  trois  degrés 
(Bertholimètre  de  Decroizilles)  ont  obtenu 
une  entière  guérison. 

Nous  avons  vu  Rousset  plusieurs  fois  de¬ 
puis  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  il  nous  a  assuré 
qu’il  pouvait  tout  aussi  facilement  qu’avant 
sa  maladie  remplir  toutes  les  fonctions  aux¬ 
quelles  le  pénis  est  destiné. 


228  CLINIQUE.— MÉMOIRES.— OBSERVATIONS. 


«  Il  est  assez  rare  qu’un  fait  important 
ayant  lieu  dans  un  hôpital  n’y  amène  pas 
d’autres  faits  du  même  genre  :  Jean  Cheva¬ 
lier  vint,  le  25  juillet  de  la  même  année, 
nous  demander  des  soins  pour  un  cancer 
très  ancien ,  occupant  la  partie  antérieure 
du  scrotum,  six  centimètres  (deux  pouces) 
de  peau  environnant  la  racine  de  la  verge 
et  la  moitié  postérieure  de  cet  organe,  triplé 
de  volume  en  cet  endroit;  il  existait  d’ail¬ 
leurs  presque  partout  des  ulcérations  carci¬ 
nomateuses. 

«  Des  incisions  convenables  furent  faites  sur 
le  scrotum  et  autour  de  la  racine  du  pénis; 
par  une  dissection  laborieuse  je  mis  à  dé¬ 
couvert,  sans  les  léser,  les  testicules  et  les 
cordons  spermatiques  ;  j’eus  ensuite  recours, 
sur  la  face  dorsale  du  pénis,  au  moyen  d’ex¬ 
ploration  qui  m’a  si  bien  réussi  dans  le  cas 
précédent;  il  nous  fournit  les  résultats  heu¬ 
reux  que  je  n’osais  presque  pas  espérer, 
tant  était  grande  la  gravité  du  cancer. 

«  Je  disséquai  la  tumeur  toujours  lente¬ 
ment  et  péniblement;  le  ligament  supérieur 
de  la  verge  était  malade  ;  il  fallut  le  sacri¬ 
fier,  détacher  le  membre  viril  presque  en¬ 
tièrement  du  corps  du  pubis  et  poursuivre 
le  carcinome  jusqu’à  la  réunion  des  corps 
caverneux  qui,  dénudés  et  préparés  comme 
pour  une  leçon  d’anatomie,  présentaient  en¬ 
core  sur  quelques  points  des  traces  légères 
de  cancer  mélané  ;  je  saisis  avec  des  pinces 
à  disséquer,  et  j’enlevai  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat  tout  ce  qu’il  fut  possible 
d’extirper  ainsi;  je  fus  réduit,  pour  détruire 
le  reste,  à  râcier  avec  un  bistouri  dont  le 
tranchant  était  perpendiculaire  à  leur  axe, 
la  surface  des  corps  caverneux.  Lesdernières 
traces  de  la  maladie  disparurent. 

«  De  petites  artères  furent  ouvertes  :  on  se 
rendit  facilement  maître  du  sang.  11  survint 
quelques  accidents  inflammatoires  qui  n’in¬ 
spirèrent  d’ailleurs  jamais  la  moindre  in¬ 
quiétude  pour  les  jours  du  malade. 

«  Quarante-cinq  jours  après  l’opération, 
la  guérison  fut  complète:  pour  l’obtenir,  on 
mit  en  usage  les  pansements  simples,  les 
évacuations  sanguines,  et,  plus  tard,  le  chlo¬ 
rure  d’oxide  de  sodium  à  trois  degrés  (Ber- 
tholimètre  de  Decroizilles).  Le  malade  sé¬ 
journa  encore  un  mois  à  l’hôpital;  la  cure 
se  soutint,  et  je  présentai  alors  Chevalier  à 
l’Académie  royale  de  médecine. 

«  La  partie  postérieure  du  scrotum,  la  peau 
du  périnée,  celle  de  la  partie  interne  et  su¬ 
périeure  des  cuisses,  attirées  par  la  cicatrice 
devenue  presque  linéaire,  couvrent  les  tes¬ 
ticules  revenus  ainsi  que  les  cordons  à  leur 
volume  ordinaire.  Ces  glandes  sont  appli¬ 
quées  contre  les  régions  latérales  de  la  ra¬ 
cine  de  la  verge  et  des  branches  des  corps 
caverneux  qu’elles  recouvrent  en  partie.  La 
cicatrice  qu’on  observe  sur  le  pénis  offre 
une  etendue  qui  égale  à  peine  le  quart  de 
celle  que  présentait  la  solution  de  continuité 
siégeant  sur  cet  organe,  dont  l’érection  n’est 
point  douloureuse,  et  donne  au  meiqbre  viril, 


à  peu  près  sa  longueur  ordinaire,  dit  le  ma¬ 
lade. 

«  Le  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  des 
vénériens,  M.  Cullerier  neveu,  m’a  adressé 
un  malade  chez  lequel  existait  un  cancer 
occupant  la  moitié  de  la  verge  :  il  paraissait 
encore  affecter  toute  l’épaisseur  de  cet  or¬ 
gane.  J’eus  recours  au  moyen  d’exploration 
que  j’ai  indiqué  :  je  trouvai  les  corps  caver¬ 
neux  sains  ainsi  que  l’urèthre;  je  disséquai 
autour  d’eux,  je  les  ménageai  et  je  fus  aussi 
heureux  que  dans  les  deux  observations  pré¬ 
cédentes. 

«  Un  jeune  Hollandaisportait  sur  le  gland  et 
sur  le  prépuce  des  végétations  agglomérées, 
qui  donnaient  au  bout  du  pénis  le  volume 
au  moins  de  la  moitié  du  poing.  Par  notre 
incision  exploratrice,  nous  reconnûmes  que 
la  superficie  du  bout  de  la  verge  était  seu¬ 
lement  malade  ;  nous  enlevâmes  la  tumeur, 
il  ne  survint  pas  d’accidents;  quinze  jours 
suffirent  pour  obtenir  la  guérison.  La  verge 
n’offrit  pas  de  dilformité;  elle  put  exécuter 
parfaitement  ses  fonctions.  Je  pourrais  citer 
un  grand  nombre  d’autres  faits  de  ce  genre, 
si  ceux  que  je  viens  d’énoncer  ne  suffi¬ 
saient  pas. 

«  Mais  l’idée  des  cancers  qu’on  croyait  pro¬ 
fonds  et  que  j’ai  prouvé  être  superficiels 
ne  devait  pas  s’arrêter  au  carcinome  de  la 
verge. 

«  Un  jeune  avocat,  victime  de  l’incendie  de 
Salins,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  les 
premiers  jours  de  septembre  1826  ;  il  portait 
un  cancer  à  la  langue  occupant  les  deux 
tiers  droits  de  cet  organe  qui,  dur,  tuméfié 
et  ulcéré,  semblait  malade  dans  toute  son 
épaisseur.  Plusieurs  chirurgiens  distingués 
avaient  émis  cette  opinion  ;  tous  avaient 
conseillé  l’ablation  des  deux  tiers  de  la 
langue. 

«  On  sépara  avec  un  bistouri  les  parties 
saines  des  parties  malades;  on. embrassa 
celles-ci  avec  un  lien  qui  fut  serré  à  l’aide 
du  tourniquet  constricteur  de  M.  Mayor  de 
Lausanne;  aucun  accident  n’eut  lieu,  la 
constriction  qu’on  eut  soin  d’augmenter  fut 
continuée  pendant  six  jours,  la  portion  liée 
devint  noire,  se  flétrit  ;  quel  ne  fut  pas  l’éton¬ 
nement  de  nos  élèves  de  voir,  le  septième 
jour  (les  parties  mortes  étant  tombées),  la 
langue  conservée  dans  tonte  sa  largeur,  dans 
toute  sa  longueur,  abstraction  faite  de  cinq 
millimètres  (  deux  lignes  )  environ  de  sa 
pointe!  La  superficie  seule  de  l’organe  était 
malade,  elle  fut  seule  sacrifiée,-  les  tissus 
plus  profonds  restèrent ,  se  cicatrisèrent 
avec  les  parties  voisines  dénudées.  Sous 
l’influence  des  émollients  et  des  résolutifs, 
la  guérison  marcha  avec  rapidité,  une  petite 
ulcération  simple  résista  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  langue;  elle  disparut  cautéri¬ 
sée  à  plusieurs  reprises  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu. 

«  Afin  de  nous  mieux  faire  connaître 
l’usage  de  son  {excellent  tourniquet-cabes¬ 
tan,  trop  négligé  de  nos  jours,  3Q  priai  le 
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chirurgien  distingué  de  Lausanne  de  vou¬ 
loir  bien  exécuter  lui-même,  sous  nos  yeux, 
cette  opération  qui,  contre  son  attente  et 
la  mienne,  fournit  d’aussi  brillants  ré¬ 
sultats. 

«  Plusieurs  mois  après  la  guérison  de  ce 
malade,  je  l’ai  présenté  à  l’Académie  royale 
de  médecine;  la  cure  ne  s’est  point  démen¬ 
tie  ;  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
rendre  à  sa  profession  d’avocat  M.  Thiébaut, 
dont  la  parole  est  seulement  un  peu  moins 
libre  qu’avant  le  développement  de  l’affreux 
cancer  qui  exigeait,  d’après  les  principes 
admis  par  la  chirurgie  ,  le  sacrifice  ,  d’ail¬ 
leurs  dangereux ,  des  deux  tiers  de  la  lan¬ 
gue.  Trois  ans  après  son  opération,  M.  Thié¬ 
baut  est  revenu  à  Paris;  il  m’a  permis  de 
le  présenter  à  mes  élèves  à  l’amphithéâtre 
de  la  Pilié  :  la  maladie  n’avait  pas  récidivé, 

11  jouit  encore  aujourd’hui  d’une  parfaite 
santé. 

«  Des  cancers  du  vagin  qu’on  croyait  pro¬ 
fonds,  pouvaient-ils  être  assez  superficiels 
pour  qu’il  fût  permis  de  les  enlever  sans 
perforer  le  rectum?  La  solution  de  celte 
importante  question  est  fournie  par  le  fait 
que  je  vais  énoncer. 

«  Marie  Maréchal  avait  été  traitée  plu¬ 
sieurs  lois,  à  l’hôpital  des  Vénériens  de  Pa¬ 
ris,  pourdes  ulcères  syphilitiques  du  vagin; 
toujours  les  mercuriaux,  les  sudorifiques  et 
la  cautérisation  avaient  échoué.  Cette  femme 
entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié:  elle  portait 
dans  le  vagin  une  ulcération  offrant  tous 
les  caractères  du  cancer;  cette  solution  de 
continuité  était  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  six  francs;  commençant  sur  sa  partie 
inférieure,  elle  siégeait  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  canal  qui  conduit  à  l’utérus. 

«  Je  mis  en  usage  l’incision  exploratrice 
qui  m’avait  déjà  si  souvent  réussi;  je  pou¬ 
vais  d’ailleurs,  en  portant  mon  doigt  indi¬ 
cateur  dans  le  vagin,  et  en  lui  donnant  la 
osition  à  demi  fléchie,  abaisser  la  mem- 
rane  muqueuse  malade;  je  la  fis  maintenir 
dans  cette  position  ;  un  aide  plaça,  dans  le 
rectum ,  les  doigts  indicateur  et  médius, 
pour  disposer  plus  convenablement  le  plan 
sur  lequel  j’allais  opérer.  Deux  incisions 
semi-lunaires  cernèrent  la  maladie  de  cette 
femme  dont  le  teint  était  déjà  plombé;  à 
l’aide  d’une  dissection  fort  longue  et  très 
lente,  dans  laquelle  le  rectum  fut  ménagé, 
j’enlevai  entièrement  Je  cancer  ;  j’ouvris  une 
seule  petite  artère,  je  la  liai  facilement: 
j’opérai  le  15  mai ,  la  malade  était  guérie  le 

12  juillet. 

«  Mes  idées  sur  les  cancers  superficiels 
qu’on  croyait  profonds,  s’appliquent  aux 
carcinomes  de  la  partie  inférieure  du  canal 
intestinal.  Mais  l’histoire  des  affections  can¬ 
céreuses  superficielles  et  celles  des  maladies 
carcinomateuses  profondes  du  dernier  in¬ 
testin  se  lient  essentiellement.  Je  traiterai 
ces  deux  points  dans  un  autre  chapitre;  je 
prouverai  que  ,  contre  les  préceptes  admis 
par  tous  les  chirurgiens ,  je  &ui§  parvenu  à 


enlever  avec  succès  une  très  grande  éten¬ 
due  de  la  partie  inférieure  du  rectum  de¬ 
venu  carcinomateux  dans  toute  son  épais¬ 
seur. 

«  Les  ailes  du  nez,  le  lobe  de  cet  organe, 
semblent  'souvent  affectés  de  cancer  très 
profond;  j’ai  montré,  un  grand  nombre  de 
fois,  à  ma  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
que  presque  toujours  ces  carcinomes  avaient 
épargné  les  cartilages,  et  que,  par  une  dissec¬ 
tion  soignée,  on  évitait  l’ablation  d’une  par¬ 
tie  de  l’organe  ;  d’ailleurs  un  fait  remarqua¬ 
ble  est  le  suivant  :  la  peau  qui  borde  la  so¬ 
lution  de  continuité  produite  par  l’opération 
jouit  de  fort  peu  de  mobilité;  elle  ne  cède 
presque  pas  aux  tractions  que  la  cicatrice 
exerce  sur  elle,  d’où  naît  une  cicatrisation 
à  laquelle  les  téguments  ne  concourent  pour 
ainsi  dire  point;  ayez  la  précaution  de  ré¬ 
primer  souvent  les  bourgeons  charnus  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu  et  la  difformité 
sera  à  peine  appréciable  ;  la  rougeur  du  tissu 
modulaire  est  bientôt  remplacée  par  une 
teinte  un  peu  plus  blanche  que  celle  de  la 
peau,  qui  semble  d’ailleurs  n’avoir,  pour 
ainsi  dire,  éprouvé  aucune  déperdition  de 
substance. 

«  Un  malade,  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
offrait  sur  la  partie  latérale  inférieure  et 
droite  de  la  région  lombaire ,  un  cancer 
ulcéré  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main. 
Les  ulcérations  reposaient  sur  une  indura¬ 
tion  volumineuse  d’une  immobilité  absolue; 
un  chirurgien  distingué,  de  Paris,  refusa  de 
pratiquer  une  opération,  il  pensait  que  le 
carcinome  était  trop  profond  ;  je  ne  parta¬ 
geai  pas  celte  opinion  trop  exclusive;  je  fis 
l’incision  exploratrice  que  j’ai  déjà  si  sou¬ 
vent  indiquée,  j’acquis  la  conviction  que 
l’opération  était  praticable  ;  j’amputai  le  can¬ 
cer  auquel  l’aponévrose  qui  recouvre  les 
muscles  sacro-lombaire  et  long-dorsal  avait 
opposé  une  barrière  jusqu’alors  insurmon¬ 
table;  celte  aponévrose  était  intacte;  néan¬ 
moins  je  la  sacrifiai  par  surcroît  de  précau¬ 
tion:  le  malade  guérit. 

«  On  a  vu  l’année  dernière,  dans  la  salle 
Saint-Antoine  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  un 
homme  qui  portait  dans  l’intérieur  de  l’or¬ 
bite  un  cancer  très  volumineux;  il  avait  en¬ 
vahi  l’œil,  et  formait  au  devant  de  la  base 
de  cette  cavité  une  tumeur  du  volume  de  la 
moitié  du  poing;  il  était  d’une  immobilité 
absolue  ;  il  semblait  qu’il  eût  profondément 
altéré  les  parois  orbitaires.  Enhardi  par  les 
succès  que  je  viens  de  soumettre  au  lecteur, 
j’attaquai  cette  tumeur;  je  fus  assez  heureux 
pour  trouver  l’orbite  saine  :  la  totalité  du 
cancer  put  être  enlevée;  le  malade  a  joui 
de  tous  les  bénéfices  de  son  opération. 

«  On  a  vu  récemment,  dans  la  même  salle, 
un  individu  affecté  d’un  cancer  ulcéré  s’é¬ 
tendant  à  la  partie  inférieure  du  sourcil  et 
à  un  centimètre  cinq  millimètres  (un  demi- 
pouce)  au  moins  au  dessous  de  la  base  de 
l’orbite;  il  pénétrait  profondément  dans 
cette  cavité  ;  il  avait  rongé  en  grande  par- 


230  CLINIQUE . —MÉMOIRES.— OBSERVATIONS. 


tie  les  tissus  mous  situés  à  son  côté  interne 
et  supérieur;  ce  qui  en  restait  était  d’une 
immobilité  complète;  on  eût  dit  encore  que 
les  os  étaient  attaqués.  J’opérai  avec  les  pré¬ 
cautions  que  j’ai  indiquées  ;  je  trouvai  même 
sous  le  cancer  des  tissus  fibreux  qu’il  avait 
épargnés;  les  os  étaient  tous  intacts.  Nous 
avons  obtenu  la  guérison  ;  mais  signalons 
un  fait  important  :  la  peau  qui  bordait  la  so¬ 
lution  de  continuité  a  été  ramenée  en  si 
grande  quantité  sur  la  base  de  l’orbite,  qu’a¬ 
vec  une  cicatrice  d’ailleurs  très  peu  éten¬ 
due,  elle  a  couvert  et  fermé  la  base  de  cette 
cavité  :  d’où  il  résulte  une  difformité  beau¬ 
coup  moins  grande  que  si  la  cicatrice  se  fût 
appliquée  sur  la  paroi  de  l’orbite ,  qui  ainsi 
serait  restée  ouverte.  Chez  ce  malade,  le 
sourcil  est  un  peu  plus  bas  que  celui  du 
côté  opposé;  l’aile  du  nez  correspondante 
est  légèrement  portée  en  dehors  et  en  haut. 

«  .J’ai  souvent  amputé  les  paupières  et  des 
parties  situées  dans  l’orbite,  je  n’ai  jamais 
vu  se  former  alors  une  cicatrice  aussi  avan¬ 
tageuse  que  chez  notre  malade.  Faudrait-il, 
dans  tous  les  cas,  pour  obtenir  ce  beau  ré¬ 
sultat,  sacrifier  une  certaine  étendue  des 
parties  molles  qui  environnent  la  cavité  or¬ 
bitaire?  je  possède  seulement  deux  observa¬ 
tions  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion. 

•{Je  fus  appelé  à  la  prison  de  la  Concierge¬ 
rie  de  Paris,  pour  voir  M.  Baume  auquel 
on  voulait  faire  l’amputation  de  la  der¬ 
nière  phalange  du  doigt  indicateur ,  afin 
de  le  guérir  d’un  cancer;  je  pensais  que 
cette  maladie  pourrait  être  superficielle  :  je 
fis  mon  incision  exploratrice,  j’extirpai  le 
carcinome,  et  je  conservai  la  phalange  qui 
jouit  plus  tard  de  la  liberté  entière  de  tous 
ses  mouvements. 

«  Danssa  thèse  deconcours  pour  une  chaire 
de  médecine  opératoire,  à  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  M.  Alp.  Robert  s’exprime  de 
la  manière  suivante:  «  De  sorte  que  si 
«  M.  Lisfranc  a  pu  dire  avec  vérité,  qu’il 
«  est  des  cancers  superficiels  qu’on  croyait 

*  profonds,  on  peut  ici  retourner  sa  propo- 
«  sition  avec  autant  de  justesse  »  (page  33). 
Voici  le  texte  de  mon  mémoire,  publié  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris:  «  Mais  quel 
«  moyen  fallait-il  employer  pour  établir  le 
«  diagnostic  de  la  profondeur  du  cancer,  »  etc. , 
et  plus  bas: 

«Ainsi  il  serait  possible,  comme  s’il  s’agissait 
«  d’un  sac  herniaire,  de  parvenir  jusque  sur 
«  l’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux. 
«  Si  elle  était  saine,  on  ferait  une  dissec- 
«  tion  soignée  et  la  verge  serait  sauvée  ;  si, 
«  au  contraire,  malheureusement  la  maladie 
«  avait  des  racines  plus  profondes,  le  pénis 

*  serait  amputé.  » 

«  Il  est  donc  évident  que  j’admets  la  pos¬ 
sibilité  des  cancers  profonds,  quand  on  peut 
espérer  qu’ils  seront  superficiels,  puisque  je 
viens  d’établir  l’espérance  de  conserver  la 
verge  ou  la  nécessité  de  l’enlever  ;  ainsi 
ma  proposition  était  retournée,  il  devenait 
inutile  que  M.  Robert  s'en  donnât  la  peine. 


«  On  voit  que  nos  idées  sur  les  cancers  su¬ 
perficiels  qu’on  croyait  profonds,  sont  sus¬ 
ceptibles  d’une  grande  extension;  il  serait 
inutile ,  je  pense,  de  multiplier  davantage 
les  faits. 

«  Nous  avons  déjà  dit,  à  l’occasion  de  notre 
incision  exploratrice,  appliquée  aux  cancers 
de  la  verge,  que  l’affection  carcinomateuse 
pourrait  pénétrer  plus  profondément  qu’on 
ne  l’avait  espéré;  il  est  donc  des  cancers 
profonds  qu’on  pourrait  croire  superficiels. 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié ,  que  le  pénis  était  trop  profondé¬ 
ment  malade  pour  être  conservé  ;  que  cer¬ 
tains  cancers  des  ailes  et  du  lobe  du  nez  en¬ 
vahissaient  les  cartilages  et  exigeaient  leur 
entière  ablation. 

«  Un  malade,  couché  à  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié,  portait  un  cancer  volumineux,  siégeant 
sur  la  moitié  droite  du  corps  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  il  était  impossible  de  bien 
connaître  les  limites  du  mal.  Nous  avions 
été  très  heureux  sur  d’autres  sujets,  dont 
on  trouve  les  observations  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  :  nous  pouvions  donc  espérer 
de  sauver  la  vie  à  ce  malheureux,  voué 
d’ailleurs  à  une  mort  certaine,  si  l’art  ne 
tentait  rien  pour  lui.  Nous  l’opérâmes,  mais 
nous  eûmes  la  douleur  de  ne  pas  pouvoir 
extirper  la  totalité  de  l’affection  cancéreuse, 
qui  offrait  des  prolongements  étendus  jusque 
sous  la  base  du  crâne.  Le  malade  succomba 
un  mois  après  les  tentatives  que  nous  avions 
faites  pour  le  sauver. 

«  Dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage 
nous  prouverons  que  nos  idées  sur  les  can¬ 
cers  superficiels  s’appliquent  en  général  aux 
tumeurs.  »  J.  Lisfranc. 

On  voit  combien  l’auteur  cherche  à  res¬ 
treindre  la  dure  nécessité  de  détruire  à  la¬ 
quelle  se  trouve  quelquefois  réduite  la  chi¬ 
rurgie.  Cette  pratique  vaut  bien  celle  qui 
consiste  à  multiplier  les  procédés  et  les  sous- 
procédés  opératoires ,  et  à  créer  tout  un  ar¬ 
senal  d’instruments  comme  s’il  s’agissait  de 
déclarer  la  guerre  à  l’espèce  humaine. 

TÉRATOLOGIE. 

IV.  Transmission  héréditaire  d’un  vice  de 
conformation  des  mains  et  des  pieds  par 
diminution  du  nombre  des  doigts,  d’un  bec. 
de-lièvre  double,  avec  division  de  la  voûte 
et  du  voile  du  palais,  enfin  d’un  ectropion 
de  la  paupière  supérieure  des  deux  yeux, 
par  M.-J.  Picard,  B.  M. 

Quelque  longue  et  active  que  soit  la  car¬ 
rière  d’un  homme,  il  peut  fort  bien  arriver 
qu’il  ne  se  trouve  à  même  d’observer  qu’un 
très  petit  nombre  de  monstruosités  de  même 
nature.  Les  matériaux  dont  l’analyse  servira 
à  tirer  des  conclusions  et  à  édifier  la  théorie 
devront  être  fournis  par  un  certain  nombre 
d’observations;  or,  cette  circonstance,  en 
apparence  défavorable  à  l’établissement 
d’une  bonne  théorie,  me  semble,  au  con¬ 
traire,  avantageuse.  U  est  évident,  en  effet, 
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que  l’observateur  d’un  fait  isolé,  n’ayant  pas 
à  soutenir  telle  ou  telle  idée  préconçue,  ne 
torturera  point  ce  fait  pour  le  faire  cadrer 
avec  elle;  ils  n’auront  pas,  ces  observateurs 
isolés,  intérêt  à  laisser  dans  l’ombre  une 
partie  de  la  question  pour  faire  saillir  le 
reste;  songeant,  au  contraire,  que  d’autres 
analyseront  les  faits  qu’ils  décrivent,  ils 
s’attacheront  aux  moindres  détails,  parce 
qu’ils  savent  combien  d’aperçus  ingénieux, 
de  rapports  cachés ,  peuvent  ressortir  du 
rapprochement  de  ces  détails,  en  apparence 
insignifiants. 

On  doit  s’attendre,  après  un  pareil  préam¬ 
bule,  à  trouver  l’observation  suivante  bien 
complète  ;  elle  laisse,  au  contraire,  de  nom¬ 
breuses  lacunes,  les  individus  qui  en  font 
l’objet  n’ayant  été  que  fort  peu  de  temps 
soumis  à  mon  examen:  aussi  ne  l’aurais-je 
point  publiée  s’il  ne  s’agissait  de  faits  dont, 
sous  certains  rapports,  on  ne  cite  que  fort 
peu,  ou  même  point  du  tout  d’exemples. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin 
1839,  un  paysan  du  département  de  Seine- 
•et-Oise,  nommé  Duchâtel,  amena  son  fils  à 
la  consultation  de  M.  Roux,  à  l’Hôtel-Dieu, 
pour  le  faire  opérer  d’un  bec-de-lièvre. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une 
taille  moyenne,  d’une  santé  habituellement 
bonne,  épousa  une  femme  de  trente-deux 
ans,  grande,  forte, bien  faite,  et  parfaitement 
portante,  qui,  le  9  mars  1839,  accoucha  à 
terme  d’un  enfant  mâle,  dont  les  nombreuses 
anomalies  de  conformation  sont  en  tout  sem¬ 
blables  à  celles  de  son  père.  Ce  dernier  est  le 
quatrième  des  six  enfants  qu’a  eus  sa  mère; 
les  cinq  autres  ne  présentent  aucun  vice  de 
conformation.  Son  père  et  sa  mère  en  étaient 
aussi  exempts,  et  il  n’en  connaît  aucun  exem¬ 
ple  dans  sa  famille. 

En  182Q,  à  l’âge  de  dix  ans,  il  fut  opéré  à 
-Saint-Côme  ,  par  M.  Roux ,  d’un  bec-de- 
lièvre  double  que  lui  et  sa  femme  disent 
avoir  été  absolument  semblable  à  celui  de 
leur  enfant. La  portionld’os  intermédiaire  aux 
deux  divisions  supportait  troisdents:  elle  fut 
enlevée,  et  la  réunion  de  la  lèvre  s’est  effec¬ 
tuée  complètement.  Actuellement  celte  lè¬ 
vre  est  plate  et  enfoncée,  tandis  que  l’infé¬ 
rieure  fait  une  saillie  considérable  ;  le  nez 
n’a  pas  de  sous-cloison,  et  comme  le  carti¬ 
lage  de  la  cloison  est  assez  élevé,  on  croi¬ 
rait  d’abord  qu’il  n’y  a  qu’une  narine.  Les 
os  maxillaires  sont  réunis  en  avant  dans 
l’étendue  de  quatre  ou  cinq  lignes  seule¬ 
ment;  entre  le  reste  de  ces  os,  et  entre  les 
deux  moitiés  du  voile  du  palais  existe  une 
très  large  séparation  ;  aussi  la  prononciation 
est-elle  très  défectueuse. 

L’enfant  a  aussi  un  bec-de-lièvre  double  : 
la  partie  osseuse  intermédiaire  aux  deux 
divisions  est  très  large,  elle  est  recouverte 
presque  entièrement  par  le  tissu  des  gen¬ 
cives;  seulement,  à  sa  partie  supérieure  ,  il 
y  a  un  petit  tubercule  dont  la  face  cutanée 
est  appliquée  contre  le  lobule  du  nez.  La 
partie  osseuse  moyenne  n’est  séparée  du 


maxillaire  gauche  que  par  une  fissure  pro¬ 
fonde,  tandis  qu’à  droite  la  séparation  est 
de  deux  à  trois  lignes,  et  s’étend  à  toute  la 
longueur  de  la  voûte  ou  du  voile  du  palais; 
la  succion  est  impossible. 

Duchâtel  père  a,  depuis  sa  naissance,  un 
eciropion  peu  considérable  de  la  paupière 
supérieure  des  deux  yeux  ;  son  fils  a  hérité 
de  cette  difformité. 

Duchâtel  père  a,  à  l'une  et  à  l’autre  main, 
un  pouce  libre  et  peu  difforme  ;  il  a  aussi 
des  deux  côtés  un  annulaire  et  un  auricu¬ 
laire,  mais  ils  sont  soudés;  à  droite  on  sent 
en  arrière,  entre  les  os  de  ces  deux  doigts, 
une  rainure  assez  profonde;  à  gauche  on 
ne  sent  de  rainure  qu’aux  extrémités  du 
double  doigt;  au  milieu,  leur  soudure  est 
complète.  A  droite,  les  articulations  de  ces 
deux  doigts  jouissent  de  tous  leurs  mouve¬ 
ments;  à  gauche,  l’arlieulalion  métacarpo- 
phalangienne  seule  est  mobile.  Tous  les  mé¬ 
tacarpiens  delà  main  droite  existent  séparés: 
la  tête  du  deuxième  est  saillante  ;  on  sent  à 
peine  celle  du  troisième.  Les  tendons  exten¬ 
seurs  de  l’index  et  du  médius  semblent 
exister,  mais  réduits  à  un  très  petit  volume. 
Les  deuxième  et  troisième  métacarpiens  de 
la  main  gauche  semblent  confondus  et  sou¬ 
dés,;  ils  se  terminent  par  une  légère  saillie  : 
le  premier,  le  quatrième  et  le  cinquième 
sont  libres  et  distincts.  On  sent  également 
bien  les  battements  des  artères  radiales  et 
cubitales  des  deux  côtés.  Duchâtel  exerce 
l’état  de  manouvrier,  et  malgré  la  difformité 
de  ses  mains  il  gagne  facilement  sa  vie. 

Les  mains  de  l’enfant  sont  un  peu  moins 
mal  conformées  que  celle  du  père  ;  il  y  a 
très  peu  de  différence  entre  la  droite  et  la 
gauche;  un  seul  doigt  ne  s’est  point  déve¬ 
loppé:  c’est  le  médius;  encore  existe-t-il 
des  deux  côtés  un  rudiment  de  la  première 
phalange  de  ce  doigt  ;  celte  phalange  avor¬ 
tée  a  une  forme  conique  et  est  soudée  avec 
la  première  phalange  de  l’annulaire.  Des 
deux  côtés  le  pouce  et  l’index  sont  soudés; 
une  rainure  assez  profonde  sépare  en  avant 
et  en  arrière  les  os  de  ces  deux  doigts,  mais 
on  ne  peut  les  mouvoir  isolément;  pour 
s’accommodera  la  longueur  du  pouce, l’in¬ 
dex  est  courbé  sur  lui-même:  des  deux  côtés 
aussi  l’annulaire  et  l’auriculaire  sont  unis  ; 
à  droite  celle  union  a  lieu  seulement  par 
l’intermédiaire  des  parties  molles,  les  pha 
langes  des  deux  doigts  restant  distinctes, 
tandis  qu’à  gauche  les  os  sont  soudés  et  seu»- 
lement  séparés  en  avant  et  en  arrière  par 
une  rainure.  Ces  quatre  doigts,  ainsi  accou¬ 
plés,  sont  mobiles;  il  est  inutile  de  dire  que 
tous  les  métacarpiens  existent.  L’état  des 
artères  n’a  point  été  examiné.  En  comparant 
les  mains  du  père  et  celles  de  l’enfant,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  remarquer  que,  chez  ce 
dernier,  tout  en  se  perfectionnant,  elles 
conservent  entre  elles  les  mêmes  rapports 
que  celles  du  père. 

Duchâtel  père  n’a  au  pied  droit  que  deux 
orteils,  le  premier  et  le  dernier;  les  extrë- 
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mités  de  ces  deux  orteils  se  rapprochent  et 
forment  comme  nne  sorte  de  pince;  la  pre¬ 
mière  phalange  du  gros  orteil  semble  être 
articulée  avec  les  deux  premiers  métatar¬ 
siens  soudés  entre  eux  ;  on  ne  sent  pas  le 
troisième  métartasien;  le  quatrième  est 
petit,  sa  tête  fait  une  légère  saillie  sur  la 
peau;  le  cinquième  supporte  le  petit  orteil, 
dont  les  phalanges  sont  fortement  fléchies 
et  incurvées  en  dedans.  Au  pied  gauche  il 
n’y  a  aussi  que  deux  orteils,  le  premier  et 
le  dernier:  le  petit  orteil,  plus  volumineux 
que  celui  du  pied  droit,  est  comme  lui  fléchi 
et  incurvé  en  dedans  ;  le  gros  orteil  présente 
une  disposition  curieuse:  cet  orteil  est  évi¬ 
demment  double;  on  sent  sur  son  milieu 
une  rainure  qui  indique  la  fusion  des  os  ;  il 
y  a  deux  ongles;  on  sent  enfin  la  saillie  de 
deux  tendons  extenseurs  ;  l’extrémité  de 
l’orteil  est  régulièrement  arrondie,  et  ses 


bec-de-lièvre,  ce  fait,  que  j’ai  observé,  est 
peut-être  le  premier  qui  ait  été  bien  constaté. 
Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet  M.  Isi- 
sidore  Geoffroy-Saint-IIilaire  :  «  La  fissure 
labiale  est  une  des  anomalies  qui  se  trans¬ 
mettent  le  moins  fréquemment  par  voie  de 
de  génération:  les  faits  sur  lesquels  on  a 
prétendu  établir  l’hérédité  du  bec-de-lièvre 
sont,  en  effet,  très  peu  nombreux,  et  pour 
la  plupart  même  peu  authentiques  et  privés 
de  toute  valeur.  »  J’ai  vu,  pendant  l’année 
1839,  à  l’Hôtel-Dieu,  non  pas  un  autre  fait 
de  transmission  héréditaire  directe  de  cette 
anomalie,  mais  la  coïncidence  d’un  bec-de- 
lièvre  double,  et  semblablechez  deux  frères 
âgés,  l’un  de  cinq,  l’autre  de  huit  ans.  Si, 
comme  tout  porte  à  le  croire,  les  observa¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Velpeau  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  lèvre  et  des  maxillaires 
supérieurs  sont  exactes,  il  est  impossible  de 
deux  moitiés  sont  égales  et  semblables.  Est-  I  regarder  le  bec-de-lièvre  comme  le  résultat 


il  formé  par  la  réunion  de  deux  gros  orteils, 
ou  bien  le  second  orteil,  en  s’unissant  au 
premier,  a-t-il  perdu  tous  ses  caractères  dis¬ 
tinctifs?  La  dissection  pourrait  seule  ame¬ 
ner  la  solution  de  ces  questions.  Tous  les 
métatarsiens  semblent  exister  et  être  isolés; 
le  troisième  et  le  quatrième  sont  très  petits. 
Une  difformité  si  grande  des  pieds  n’empê¬ 
che  point  cet  homme  de  se  livrer  à  des 
exercices  pénibles  :  il  peut  marcher  long¬ 
temps  sans  se  fatiguer;  bien  mieux  il  peut 
se  servir  de  l’espèce  de  pince  que  forment 
les  orteils  de  son  pied  droit  pour  ramasser 
différents  objets,  même  d’un  assez  petit  vo¬ 
lume. 

Le  pied  droit  de  l’enfant  n'a  que  le  pre¬ 
mier  et  le  dernier  orteil;  à  gauche,  le  pre¬ 
mier,  le  quatrième  et  le  cinquième  existent  : 
ûes  phalanges  de  ces  deux  derniers  sont  sou¬ 
dées.  Il  semble  que  tous  les  métatarsiens 
existent  aux  deux  pieds. 

Si  les  exemples  de  transmission  hérédi¬ 
taire  du  vice  de  conformation  par  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  doigts  ( polydactylie ) 
sont  fréquents  chez  l’homme  comme  chez 
les  animaux,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits 
rapportés  par  Réaumur ,  Virey  ,  Frédéric 
Cuvier  et  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  diminution 
«du  nombre  des  doigts  ( ectrodactijlie )  ;  on  n’en 
cite,  je  crois,  qu’un  seul  exemple:  c’est 
ed«i  qui  est  consigné  dans  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Breschet.  U  s’agit  d’un  vice  de 
conformation  présentant  la  plus  grande  ana 
logie  avec  celui  que  je  viens  de  rappor¬ 
ter,  et  qui  s’est  transmis  successivement  à 
trois  générations.  Chez  les  quatre  ou  cinq 
individus  dont  il  est  question,  ce  sont,  com 
me  ici,  les  doigts  périphériques  qui  existent  ; 
ceux  du  centre  ne  se  sont  point  développés. 

La  coïncidence  de  l’eclrodactylie  et  du 
bec-de-lièvre  n’est  point  sans  exemple. 
M.  Isidore  Geoffroy-Saini-Hilaire  cite,  dans 
son  Traité  de  tératologie ,  le  fait  d’un  indi 
vidu  ayant  un  bec-de-lièvre  double,  et  trois 
doigts  seulement  à  la  main  gauche. 

Quant  à  la  transmission  héréditaire  du 


d’un  arrêt  de  développement  ;  il  n’est  pas 
moins  difficile,  en  présence  des  faits  que  je 
viens  de  rapporter,  de  le  regarder  comme  le 
résultat  d’une  maladie  du  fœtus:  comment 
supposer  en  effet,  que  chez  le  père  et  le 
fils  ,  que  chez  deux  frères ,  une  mala¬ 
die  quelconque  ait  pu  produire  des  ré¬ 
sultats  tellement  semblables ,  tellement 
identiques,  qu’on  pourrait  sans  crainte  les 
comparer  à  deux  plâtres  sortis  du  même 
moule?  ,  ,  .  :  .  , 

Quant  à  la  transmission  héréditaire  d  un 
ectropion ,  je  n’en  ai  trouvé  d’exemple  nulle 
part.  ! 


MÉDECINE  COMPARÉE. 

Le  mouvement  de  la  science  met  chaque 
jour  en  évidence  l’importance  de  la  méde¬ 
cine  comparée.  Les  discussions  académi¬ 
ques  sur  la  morve  et  le  farcin  et  sur  l’en¬ 
traînement  des  chevaux,  dont  nos  lecteurs 
ont  pu  prendre  connaissance  dans  nos  der¬ 
niers  numéros,  montrent  que  les  médecins 
ne  peuvent,  pour  le  progrès  même  de  leur 
art,  rester  étrangers  à  la  pathologie  compa¬ 
rée.  Celte  considération,  jointe  à  celle  de 
l’utilité  générale  d’une  branche  scientifique 
qui  intéresse  journellement  tous  les  besoins 
de  l’homme,  nous  prescrit  de  faire  connaître 
les  principaux  faits  produits  par  la  médecine 
vétérinaire.  Nous  ne  manquerons  pas  à  cette 
nécessité  de  notre  position.  Nous  croyons , 
pour  aujourd’hui,  comme  introduction  à  tous 
les  travaux  de  ce  genre,  ne  pouvoir  mieux 
faire  que  de  donner  l’Eloge  d’Huzard,  pro¬ 
noncé  dernièrement  par  M.  Pariset  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  :  cet  Eloge  offre  un  beau 
tableau  de  l’origine  et  de  l’histoire  de  l’art 
vétérinaire  en  France,  et  nous  sommes  sûrs 
que  tout  le  monde  le  lira  avec  plaisir  et  ad¬ 
miration. 

V.  Eloge  de  M.  HüZAHD  ,  par  M.  PaRISET. 

Messieurs , 

Lorsque  mon  devoir  m’appelle  à  prendre 

devant  vous  la  parole  pour  honorer  U  wé- 
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moire  d'un  confrère,  sur-le-champ  ce  con¬ 
frère  me  paraît  environné  de  ses  ouvrages 
et  des  ouvrages  de  ses  prédécesseurs.  Je  né 
puis  alors  me  défendre  de  rattacher  le  pré¬ 
sent  au  passé.  Je  vois  là  comme  un  trésor 
de  science  dont  je  m’applique  à  saisir  l’ori¬ 
gine,  à  suivre  les  progrès,  à  relever  l’im¬ 
portance,  l’étendue  ,  les  variations,  les  diffi¬ 
cultés;  et,  dans  cette  revue  de  tant  d’excel¬ 
lents  esprits,  je  cherche  à  mesurer  le  mé¬ 
rite  de  chacun  d’eux,  et  à  marquer  dans 
l’estime  des  hommes  le  rang  qu’il  doit  oc¬ 
cuper.  De  là  des  digressions  qui,  nées  de 
mon  sujet,  ne  m’en  écartent  que  pour  m’y 
ramener  sans  cesse,  et  lui  faire  prendre  ses 
dimensions  légitimes.  Ainsi  l’ordonne  la  vé¬ 
rité,  ainsi  le  prescrit  la  justice.  Comme  les 
nouvelles  découvertes  sont  implicitement 
renfermées  dans  les  découvertes  précéden¬ 
tes,  ce  n’est'  que  par  comparaison  que  l’on 
peut  juger  des  unes  et  des  autres,  et  ap¬ 
précier  le  génie  des  auteurs.  Il  est  donc  né¬ 
cessaire,  à  chaque  éloge,  de  revenir  sur  les 
travaux  antérieurs,  afin  d’en  présenter,  s’il 
se  peut,  l’ensemble ,  et  de  donner  du  tout 
une  idée  complète;  et  supposé  que  cette  ré¬ 
capitulation  fût  pour  vous  un  hors-d’œuvre, 
il  en  résulterait  du  moins  cet  avantage,  d’a¬ 
vertir  les  gens  du  monde  qu’à  l’exemple  de 
celui  dont  vous  glorifiez  le  souvenir ,  vous 
appartenez  à  une  classe  d’hommes  d’élite 
qui ,  disséminés  par  le  temps  et  l’espace  , 
travaillent  en  silence  à  la  félicité  de  leurs 
semblables  :  réflexion  moins  faite  pour  flat¬ 
ter  une  vanité  que  vous  n’avez  pas,  que 
pour  réchauffer  dans  vos  cœurs  cqtte  vive 
émulation  dont  vous  êtes  pénétrés  pour  le 
bien  ,  et  vous  préparer  dans  l’avenir  ces 
mêmes  hommages  simples  et  vrais  que  vous 
décernez  aujourd’hui. 

Cette  façon  d’envisager  les  éloges,  quand 
je  ne  l’aurais  pas  eue  dès  le  principe , 
l’homme  dont  je  vais  vous  entretenir  me 
l’aurait  suggérée  ,  le  vénérable  Huzard ,  le 
chef  des  vétérinaires  de  son  temps,  le  pre¬ 
mier  dans  un  art  qui  embrasserait  l’anima¬ 
lité  tout  entière  ,  si  l’usage  et  la  nécessité 
ne  l’avaient  restreint  aux  seuls  animaux  do¬ 
mestiques.  Pris  toutefois  dans  ces  strictes 
limites,  quel  riche  sujet  de  méditations!  et 
pour  l’économie  politique,  pour  l’agricul¬ 
ture  et  l’industrie,  pour  la  physiologie,  pour 
la  médecine,  et  même  pour  la  philosophie 
morale,  quelle  inépuisable  source  de  ren¬ 
seignements  et  de  préceptes!  Notre  orgueil 
s’en  offenserait  en  vain.  Les  animaux  sub¬ 
sisteraient  sans  l’homme;  l’homme  ne  sau¬ 
rait  subsister  sans  les  animaux.  Voilà  pour¬ 
quoi,  dans  l’ordre  de  la  création,  les  ani¬ 
maux  ont  précédé  l’homme.  L’homme  n’a 
paru  qu’après  eux,  parce  que  c’est  par  leurs 
secours,  parce  que  c’est  à  leurs  dépens  qu’il 
doit  vivre.  Jetez  en  effet  les  yeux  sur  le 
globe,  et  demandez-vous  ce  que  devien¬ 
draient  toutes  ces  nations  dont  il  est  cou¬ 
vert  ,  si  tout  à  coup  une  main  fatale  arra¬ 
chait  des  mains  de  l’homme  ces  esclaves 
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qu’il  s’est  assujettis  ;  ces  mêmes  animaux  , 
qui  de  leur  enveloppe  extérieure  aussi  bien 
que  de  leur  propre  chair,  aussi  bien  que  de 
leur  force,  de  leur  intelligence  et  de  leur 
courage,  le  servent,  l’habillent,  le  nourris¬ 
sent,  lui  épargnent  les  excès  de  la  fatigue  , 
les  sévérités  de  la  température,  les  horreurs 
du  dénuement  et  delà  faim;  qui  le  protè¬ 
gent  contre  la  férocité  de  ses  ennemis  na¬ 
turels,  et  qui,  enfin,  associés  à  ses  fureurs, 
je  veux  dire  à  ses  gloires,  combattent  avec 
lui  contre  sa  propre  espèce.  Représentez- 
vous,  dis-je,  l’homme  dépourvu  tout  à  coup 
de  ces  auxiliaires  ;  que  de  travaux  suspen¬ 
dus!  Que  d’industries  éteintes!  Quelle  ef¬ 
frayante  calamité  !  L’homme  ne  va-t-il  pas 
périr  avec  eux?  La  terre  ne  sera-t-elle  pas 
déserte?  Que  feraient  de  pis  les  déluges  et 
le  feu  des  volcans?  Et  jamais  l’homme, 
ainsi  réduit  à  lui-même,  eût-il  été  plus  cruel¬ 
lement  averti  de  sa  dépendance  et  de  sa  fai¬ 
blesse  ? 

Il  faut  donc  le  reconnaître  :  de  toutes  les 
richesses  des  peuples,  la  possession  des  ani¬ 
maux  utiles  serait  la  principale  richesse,  et 
le  plus  solide  fondement  de  leur  prospérité. 
D’où  naît  en  effet  la  richesse?  Elle  naît  du 
travail;  le  travail  lui-même  est  l’œuvre  d’un 
mouvement  que  l’intelligence  conduit.  Or  , 
tout  animal  domestique  est,  à  la  lettre,  un 
moteur  qui  se  ranime  parla  nourriture,  qui 
se  perpétue  par  la  génération ,  et  qui,  re¬ 
nonçant  pour  ainsi  dire  à  son  être  moral , 
se  remet  dans  les  mains  de  l’homme  pour 
augmenter  sa  puissance,  et  n’être  plus  que  le 
docile  instrument  de  ses  volontés.  Ici  donc, 
le  serviteur  et  le  maître  s’identifient  pour 
ne  faire  plus  qu’un;  leur  bien-être  est  mu¬ 
tuel  :  conserver  l’un ,  c’est  conserver  l’au¬ 
tre  ;  et  de  cette  réciprocité  sortiraient  les 
salutaires  maximes  qu’auraient  à  suivre  les 
chefs  des  états,  encore  plus  que  les  particu¬ 
liers,  pour  régler  le  nombre,  la  distribution, 
l’éducation,  le  choix  de  ces  précieux  ani¬ 
maux;  pour  assurer  le  perfectionnement 
des  races,  la  permanence  des  belles  formes 
et  des  heureuses  aptitudes;  pour  les  appro¬ 
prier  de  plus  en  plus  aux  travaux  si  variés 
que  nécessite  l’état  social;  pour  les  rappro¬ 
cher  de  plus  en  plus  de  l’homme  lui-même, 
et  leur  mériter  enfin  l’insigne  honneur 
qu’ils  ont  déjà  reçu  d’Hésiode  et  d’Aristote, 
l’honneur  de  figurer  entre  les  membres  de 
la  famille  humaine  ,  c’est-à-dire  entre  les 
éléments  essentiels  de  toute  société. 

Pénétré  de  l’extrême  nécessité  des  ani¬ 
maux,  l’homme,  après  les  avoir  subjugués, 
fit  pour  eux  ce  qu’il  faisait  pour  lui-même  ; 
il  chercha  les  moyens  de  les  conserver.  De 
là  est  née  la  médecine  vétérinaire;  cette 
médecine  de  laquelle  je  pense  avoir  esquissé 
l’histoire  dans  une  suite  de  paragraphes 
dont  je  dois  vous  épargner  ici  la  lecture, 
pour  ne  vous  en  offrir  que  les  principaux 
traits.  L’Egypte, la  Phénicie, la  Chaldée,la 
Chine  elle-même,  l’ancienne  Grèce  et  l’an¬ 
cienne  Italie  ;  des  philosophes,  des  natura- 
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listes,  des  médecins,  des  agronomes,  des 
missionnaires  ;  Xénophon,  Aristote,  Hippo¬ 
crate,  Caton,  Varron,  Columelle,  l'excellent 
père  Cibot;  j’ajoute  des  poètes,  des  histo¬ 
riens,  des  voyageurs  et  des  artistes  :  voilà 
mes  sources,  voilà  mes  autorités.  Du  temps 
deVarron,  la  médecine  vétérinaire  était 
enseignée;  mais  comment  l’était— elle  èt 
par  qui?  Science  du  reste,  d’après  Yarron 
lui-même,  et  j’ose  dire  encore  d’après  l’é¬ 
légant  et  sage  Columelle,  science  informe  et 
plutôt  défigurée  ;  car  s’il  est  vrai  que  Celse 
ait  écrit  cinq  livres  sur  l’agriculture  et  sur 
la  médecine  des  animaux,  il  est  probable 
que  cet  ouvrage  était  digne  de  celui  qu’il  a 
laissé  sur  la  médecine  humaine,  et  que  c’est 
un  chel-d’œuvre  de  plus  à  déplorer  avec 
tant  d’autres. Par  là  du  moins  nous  compre¬ 
nons  comment,  dans  l  ame  de  Virgile,  le 
talent  d’une  poésie  sublime  a  pu  se  conci¬ 
lier  avec  le  savoir  d’un  grand  agronome  et 
d’un  profond  vétérinaire.  Après  Celse,  après 
Virgile  et  Columelle,  quatre  siècles  sont 
muets,  jusqu’à  Yalens,  et  peut-être  au-delà. 
On  vit  alors  paraître  sur  la  médecine  des 
animaux  une  foule  d’écrivains  grecs  :  Pela- 
gonius,  Àpsyrthe,  Hieroclès,  etc.,  et  finale¬ 
ment  l’ouvrage  du  comte  Yégèce  ,  Yégèce 
qui  gémit  de  l’abaissement  et  de  l’oubli 
presque  universel  où  était  tombé  l’art  vété¬ 
rinaire.  Je  ne  m’arrête  point  aux  Arabes, 
qui,  s’élançant  de  leurs  déserts  pour  chan¬ 
ger  la  face  du  monde,  mêlèrent  au  fracas 
des  batailles  le  culte  des  sciences  et  des  let¬ 
tres,  traduisirent  dans  leur  propre  langue , 
en  Perse,  en  Syrie,  en  Espagne,  les  méde¬ 
cins,  les  naturalistes,  les  agronomes  et  les 
vétérinaires  de  la  Chaldée,  de  l’Afrique,  de 
la  Grèce  et  de  l’Italie  ;  et  qui,  mettant  à  pro¬ 
fit  les  leçons  qu’ils  en  recevaient,  égalèrent 
bientôt  et  même  surpassèrent  leurs  modèles. 
Rhazès  lui-même,  si  mal  connu  parmi  nous, 
dit  Casiri ,  Rhazès  écrivit  sur  les  maladies 
du  lion.  Jusqu’où  les  Maures  d’Espagne  n’a- 
vaient-ils  point  porté  l’agriculture  par  la¬ 
quelle  tout  prospère?  Les  seuls  rois  de 
Grenade  eurent  plus  d’une  fois  contre  les 
chrétiens  des  armées  de  deux  cent  mille 
hommes  et  de  cent  mille  chevaux;  prodige 
que  l’on  ne  rencontre  que  dans  quelques 
peuplades  de  l’antiquité;  mais  dont  aujour¬ 
d’hui  ni  l’Espagne,  ni  peut-être  aucun  état 
de  l’Europe  n’offrirait  l’ombre. 

Qui  le  dirait?  deux  mille  ans  avant  l’ère 
chrétienne,  l’extrémité  de  l’Asie  avait  adopté 
pour  tous  les  animaux  domestiques  une  dis¬ 
cipline  admirable,  tandis  que  sur  les  cent 
trente  vétérinaires  que  cite  notre  antiquité, 
il  n’en  est  pas  un  seul  qui  ait  laissé  sur  son 
art  un  travail  complet  et  digne  de  la  posté¬ 
rité.  J’ajoute  que  dans  nos  siècles  modernes, 
la  barbarie  dont  se  plaignait  Végèce  était 
encore  dans  les  esprits,  à  ce  point  que,  vers 
le  milieu  du  seizième  siècle,  au  moment  où 
Jean  Ruelle  et  Rusius  publiaient, l’un  sa  tra¬ 
duction  latine  des  vétérinaires  grecs,  l’autre 
6 *>n  traue  d’Rippiatrie,  un  médecin  de  Si¬ 


cile,  Ingrassias,  publiait  pour  sa  propre  jus¬ 
tification,  une  apologie  de  la  médecine  vété¬ 
rinaire.  Conçoit-on  qu’une  telle  apologie  ait 
été  jamais  nécessaire!  Est-il  une  science 
qui  touche  à  plus  d’intérêts  pour  les  proté¬ 
ger?  Est-il  une  étude  plus  propre  à  éclairer 
tous  les  nôtres?  N’a-l-elle  pas  devant  elle, 
pour  faire  ses  expériences,  un  champ  sans 
limite?  et  soit  qu’elle  expérimente  en  effet, 
soit  qu’elle  s’en  tienne  à  la  simple  observa¬ 
tion,  quels  secrets  ne  peut-elle  pas  nous  ap¬ 
prendre  sur  les  qualités  morales  des  ani¬ 
maux  ;  la  patience,  la  docilité,  l’ardeur,  le 
courage,  le  dévouement;  sur  les  moyens  de 
développer,  d’affermir,  de  tempérer  ces  qua¬ 
lités  généreuses,  et  où  l’homme  prendrait 
des  leçons  pour  lui-même;  sur  les  amitiés, 
sur  les  antipathies  qui  les  rapprochent  ou 
les  divisent;  sur  cette  flamme  périodique 
de  tendresse  et  de  fureur  qu’allume  dans 
leur  sang  la  saison  des  amours,  et  qui  de 
tous  les  phénomènes  de  l’économie  animale 
est  peut-être  la  plus  incompréhensible;  sur 
les  transmissions  héréditaires;  sur  les 
étranges  altérations  qu’impriment  à  la  ma¬ 
tière  animale  et  le  climat  et  la  localité,  et 
surtout  la  nourriture  qui,  de  concert  avec  le 
repos  ou  le  travail,  transforme  à  souhait 
cette  matière  en  os  ,  en  graisse,  en  chair 
musculaire;  et  la  castration  qui  la  dénature; 
et  les  croisements  qui  semblent  confondre 
les  races  et  métamorphoser  les  espèces  : 
ainsi  de  suite.  A  ces  questions  d’histoire  na¬ 
turelle,  de  philosophie  morale,  et  de  physio¬ 
logie,  se  joignent  les  questions  de  médecine 
proprement  dite;  et  la  grande  question  des 
contagions  si  contestées  et  si  réelles  ;  et  l’ef¬ 
ficacité  des  inoculations  déjà  faites  avec  des 
résultats  si  variés  par  Camper  ;  et,  finale¬ 
ment  ,  toutes  les  maladies  des  animaux,  si 
rares  lorsqu’ils  vivent  en  liberté,  si  com¬ 
munes  dans  leur  société  avec  l’homme,  qui 
semble  leur  donner  toutes  les  siennes.  Ils 
vont  comme  lui  jusqu’à  perdre  la  raison  : 
tantôt  saisis  de  terreurs  paniques  et  se  pré¬ 
cipitant  en  aveugles  dans  les  pièges  qu’ils 
veulent  éviter  ;  tantôt  aigris  contre  leurs 
semblables  qu’ils  prennent  en  aversion,  se 
cachant  dans  des  solitudes,  et  se  faisant,  à 
leur  manière,  misanthropes  comme  Relié— 
rophon;  tantôt  pris  de  manies  intermittentes 
et  devenant  tout  à  coup  dangereux;  tantôt 
enfin  cruels  et  dénaturés,  furieux  contre  leur 
propre  sang;  et  déchirant  leur  progéniture, 
comme  les  mères  le  font  quelquefois  parmi 
nous.  Lois  humaines!  l’exemple  des  ani¬ 
maux  vous  eût  appris  de  bonne  heure  à  ne 
pas  confondre  ce  qui  est  crime  avec  ce  qui 
n’est  qu’égarement  ! 

J’ai  mal  rendu  les  pensées  d’Ingrassias 
en  faveur  de  la  médecine  vétérinaire  ;  mais 
vous  suppléez  à  ma  faiblesse,  et  vous  com¬ 
prenez  comme  Buffon,  comme  Yicq-d’Azir 
et  Cabanis,  qu’une  médecine  à  la  fois  si  ri¬ 
che,  si  difficile  et  si  nécessaire,  doit  être  ti¬ 
rée  de  l’abaissement  où  on  l’a  tenue  iusqu’i- 
cï.  Ingrassias  écrivait  de  1544  à  1576.  Dans 
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e  même  temps  la  circulation  ,  entrevue  I 
eulement  par  les  anciens,  fut  peinte  d’un 
rail  par  deux  Espagnols,  le  médecin  Monta¬ 
na,  et  le  vétérinaire  don  Francisco  de  la 
teyna.  Servet  venait  de  mourir,  et  Sarpi 
’était  qu’un  enfant,  lorsqu’en  1564,  treize 
ns  avant  la  naissance  d’Harvey,  la  Reyna  fit 
araître  à  Burgos  un  ouvrage  où  se  Usaient 
es  paroles  :  Le  sang  voyage  et  circule  dans 
lus  les  membres.  Il  disait  tout  haut  ce  que 
’autres  n’osaient  presque  murmurer  à 
oreille,  et  ce  que  Harvey  ne  démontra  que 
oixante  ans  plus  tard.  Le  nom  de  la  Reyna  | 
’en  sera  pas  moins  l’éternelle  gloire  de  la 
îédecine  vétérinaire  et  même  de  l’Espa- 
ne,  de  cette  Espagne  à  qui  Feijoo  reproche 
e  ne  pas  rendre  à  ses  hommes  de  génie 
3S  honneurs  qu’elle  en  a  reçus. 

Mais  nous  voici  dans  des  temps  qui  lou- 
hent  au  nôtre.  Nous  entrons  dans  le  siècle 
e  Solleysel,  de  Garsault,  des  deux  Lafosse, 

!e  Vilet,  de  Chabert,  de  Flandrin,  de  Bour- 
elat  et  de  Huzard ,  son  élève  et  son  ami  ; 
ar  il  est  des  noms  qu’on  ne  doit  point  tirer 
le  l’oubli  où  ils  sont  tombés;  de  même  qu’à 
'égard  des  écuyers  célèbres,  qui  dès  la  re- 
raissance  des  lettres  firent  l'ornement  de 
'Italie,  et  qui  eurent  des  rivaux  en  Angle- 
erre  et  en  France,  je  n’en  dirai  qu’un  mot  : 
;’èst  qu’ils  furent  tous  éclipsés  par  Bourge- 
at.  Cet  homme  rare ,  j’ai  presque  dit  cet 
lomrne  de  génie ,  était  né  avec  une  grande 
variété  de  talents.  Livré  aux  lettres  ,  il  eût 
>rillé  parmi  les  écrivains ,  personne  n’ayant 
)orté  plus  loin  que  lui,  dans  ses  ouvrages, 
;etle  sorte  d’élégance  qui  tient  à  la  clarté, 
i  l’ordre,  à  la  précision.  Ami  intime  de  d’A- 
embert,  il  fut  en  correspondance  avec  Vol- 
,aire,  avec  Buffon ,  avec  lord  Pembrock, 
ivec  le  grand  Haller,  avec  l’illustre  Bonnet. 
Le  premier  de  sa  profession ,  il  eut  l’hon¬ 
neur  de  siéger  dans  l’Académie  des  scien¬ 
ces;  et,  touché  de  sa  juste  renommée,  le 
*rand  Frédéric  le  fit  recevoir  dans  l’Acadé¬ 
mie  de  Berlin.  Mais  ce  genre  de  gloire  lui 
étant,  pour  ainsi  dire  étranger,  Bourgelat 
chercha  la  sienne  dans  des  entreprises  de 
bien  public.  Passionné  pour  le  cheval,  il 
conçut,  dans  un  âge  avancé,  le  hardi  projet 
de  créer  la  médecine  de  ce  noble  animal  et 
celle  des  animaux  domestiques.  II  voulut 
ensuite  former  en  France  des  écoles  où  cette 
médecine  serait  enseignée  dans  toutes  ses 
parties.  Ami  de  l’excellent  ministre  Bertin, 
il  obtint,  en  1761,  l’établissement  d’une  pre¬ 
mière  école,  dans  l’un  des  faubourgs  de 
Lyon.  Presque  aussitôt,  une  épizootie  éclata. 
Malgré  leur  peu  d’expérience,  lés  élèves  en¬ 
voyés  par  Bourgelat  sur  le  théâtre  du  mal 
lui, décrivirent  si  exactement  la  maladie,  et 
Bourgelat  fut  si  heureux  dans  le  choix  des 
remèdes,  que  le  mal  s’évanouit.  A  ce  spec¬ 
tacle,  la  France  et  l’Europe  s’émurent.  Un 
zèle  pour  la  médecine  vétérinaire  prit  feu 
partout.  La  Suède,  le  Danemârck,  la  Prusse, 
l’Autriche,  la  Suisse,  la  Sardaigne,  envoyè¬ 
rent  des  élèves  se  formera  l’école  de  Lyon. 


L’école  devint  école  royale,  et  le  ministère 
se  crut  dans  la  nécessité  d’en  élever  une  se¬ 
conde  qui  fût  à  sa  portée.  Alfort  fut  choisie, 
nouvelle  école  qui  fut  bientôt  supérieure  à  la 
première,  non  par  le  mérite  des  études  ou 
des  professeurs,  mais  par  les  développements 
qu’elle  reçut,  et  par  l’éclat  que  devait  lui 
donner  le  voisinage  de  la  capitale. 

C’est  dans  cette  dernière  école  que  J. -B. 
Huzard  fit  ses  dernières  études.  Il  naquit  à 
Paris,  le  3  novembre  1755,  le  surlendemain 
d’un  jour  rendu  à  jamais  fameux  par  le  trem¬ 
blement  de  terre  de  Lisbonne.  Son  père 
était  un  simple  maréchal.  Il  fut  Confié,  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  treize  ans ,  aux  soins  des  Pe¬ 
tits-Pères  ,  saints  religieux  dont  Huzard  ne 
parla  toute  sa  vie  qu’avec  attendrissement. 
Ses  treize  ans  achevés,  son  père  le  fit  re¬ 
cevoir  à  l’école  d’ Alfort.  Cette  école  était 
dans  les  mains  de  Bourgelat  et  des  profes¬ 
seurs  qu’il  avait  formés.  On  y  avait  préparé 
pour  les  élèves  des  salles  d’étude,  de  dissec¬ 
tion,  de  démonstration;  des  laboratoires, 
une  pharmacie  ,  un  jardin  des  plantes  ;  des 
forges,  des  hôpitaux;  une  ménagerie  desti¬ 
née  aux  animaux  étrangers.  On  y  voyait  des 
béliers  d’Espagne,  de  Barbarie,  du  Cap  des 
Indes  ;  des  boucs  des  Indes  et  d’ Angora  ;  des 
cerfs  d’espèces  particulières;  une  cigogne, 
un  lama,  une  vache  des  Indes;  des  oies, 
des  canards  de  tous  les  pays  ;  un  choix  de 
poules  et  de  pigeons  de  toutes  les  races  et 
de  tontes  les  variétés.  A  l’aspect  de  tant 
d’objets  si  attrayants  et  si  nouveaux,  l’élève 
sentait  ses  idées  s’agrandir,  et  n’avait  plus 
d’horizon  que  le  monde.  Des  instructions  en 
grand  in-folio  tapissaient  les  salles,  les  for¬ 
ges  ,  les  infirmeries.  La  science  respirait 
partout  ;  les  murs  même  parlaient ,  et  ce 
langage  muet,  allant  droit  aux  esprits,  les 
inclinait  au  travail  et  à  la  discipline.  Que 
ces  temps  sont  loin  de  nous  ,  et  qu’ils  sont 
méconnus!  On  n’y  revient  jamais  sans  être 
pénétré  de  deux  sentiments  :  de  cet  amour 
|  du  bien  qui  était  dans  tous  les  cœurs  ,  et  du 
respect  qu’inspire  le  savoir  lorsqu’il  est 
simple,  modeste  et  désintéressé.  On  le  croi¬ 
rait  à  peine  :  tout  ce  grand  appareil  de  bâti¬ 
ments,  de  jardins,  de  laboratoires  et  d’in¬ 
struments  ;  tous  les  frais,  soit  pour  l’entre¬ 
tien  des  animaux ,  soit  pour  celui  de  plus 
de  deux  cents  élèves  ,  soit  pour  les  honorai¬ 
res  des  directeurs  et  des  maîtres  ,  soit  en¬ 
fin  pour  la  solde  des  subalternes  ;  touLe  cette 
dépense  n’excédait  presque  jamais,  chaque 
année,  pour  les  deux  écoles ,  la  somme  de 
60,000  francs.  Le  produit  des  terres  acquit¬ 
tait  à  Alfort  les  réparations  du  château  prin¬ 
cipal  ;  et  si  ce  fonds  ne  suffisait  pas  ,  le  di¬ 
recteur  y  suppléait  du  sien.  A  côté  de  ce 
résultat  de  compte,  j’en  mettrai  deux  au¬ 
tres.  En  moins  de  vingt  années,  l’école  a 
donné  à  la  France  et  à  l’Europe  plus  de  six 
cents  vétérinaires  éclairés.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’entre  eux ,  français  ou  étrangers , 
s’èst  illustré  par  d’excellents  ouvrages. 
Presque  toutes  les  grandes  capitales,  Na- 
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pies,  Turin,  Madrid,  Dresde,  Munich,  Mos¬ 
cou,  Copenhague,  Londres  même,  ont  reçu 
de  l’école  ou  d’habiles  professeurs  de  méde¬ 
cine  •vétérinaire,  ou  des  fondateurs  et  des 
chefs  d’école;  car  tous  les  gouvernements 
suivaient  l’exemple  donné  par  la  France,  ou 
plutôt  donné  par  Bourgelat;  tandis  que,  dans 
ses  régiments,  dans  ses  provinces,  et  jusque 
dans  ses  colonies,  la  France  recueillait  les 
bienfaits  de  ce  grand  et  heureux  génie.  On 
a  pu  constater  en  effet  que  de  1762  à  1780, 
pendant  les  dix-huit  premières  années  des 
deux  écoles ,  sur  soixante  mille  animaux 
dangereusement  attaqués  ,  les  élèves  en  ont 
sauvé  cinquante-trois  mille,  presque  tout 
le  reste  ayant  péri  avant  de  recevoir  des 
secours,  et  que  de  1780  à  1781,  sur  vingt- 
sept  mille  animaux  malades ,  plus  de  dix- 
sept  mille  furent  guéris.  Quel  avantage  et 
qu’il  coûta  peu  !  Est-ce  le  bien  qui  est  oné¬ 
reux  pour  les  peuples?  Non;  ce  sont  leurs 
vaines  et  cruelles  frivolités,  les  jeux  de  la 
guerre  et  du  théâtre. 

L’école  d’Alfort  était  donc  à  la  fois  une 
école  de  science  et  une  école  de  morale.  Le 
naturel  ferme  et  souple  du  jeune  Iluzard  en 
prit  aisément  tout  l’esprit.  A  certaines  épo¬ 
ques  de  l’année,  et  sur  différents  sujets,  des 
concours  étaient  ouverts  ;  il  concourut;  et 
loin  de  se  décourager  par  de  premiers  re¬ 
vers,  il  persista,  et  finit  par  avoir  tous  les 
prix.  Ses  études  achevées,  Bourgelat,  qui 
l’avait  distingué  et  pris  en  affection,  obtint 
de  son  père  qu’il  prolongerait  de  six  mois 
son  séjour  à  l’école;  et,  en  1772,  il  le 
nomma  professeur  :  Huzard  n’avait  que  dix- 
sept  ans.  Il  démontrait  à  ses  élèves  l’exté¬ 
rieur  du  cheval,  et  leur  apprenait  à  en  con¬ 
naître  l’âge.  11  faisait  des  leçons  de  chimie, 
de  pharmacie,  de  matière  médicale  ;  il  en¬ 
seignait  l’art  d’appliquer  les  bandages ,  et 
c’est  le  seul  cours  de  cette  nature  qu’on  ait 
jamais  fait,  bien  que  Goiffon  et  Bourgelat 
lui-même  en  aient  traité  dans  deux  ouvra¬ 
ges.  Huzard  toutefois  n’avait  pour  sa  triple 
chaire  qu’un  modique  traitement  de  600  fr. 
En  1775,  son  père  le  rappela  près  de  lui, 
jugeant  que  sa  profession  aurait  pour  son 
fils  plus  de  valeur  que  le  professorat.  Hu¬ 
zard  obéit;  mais,  pour  lui,  l’établissement 
de  son  père  fut  une  seconde  école  qui  com¬ 
plétait  la  première.  En  1779,  Louis  XVI  fit 
établir  à  Alfort  un  concours  de  pratique.  Le 
premier  prix  était  une  médaille  et  une 
chaîne,  l’une  et  l’autre  en  or.  Huzard  fut  le 
premier,  il  eut  la  médaille  et  la  chaîne. 
D’autres  prix  l’attendaient  à  la  Société 
royale  de  médecine.  Cette  société  s’occupait, 
on  le  sait,  des  épizooties.  Aucun  de  ses 
membres  n’était  vétérinaire;  mais  la  science 
est  une,  et  Vicq-d’Azyr  était  digne  de  juger 
Huzard.  Dans  le  cours  de  huit  années,  de 
1772  à  1780,  Huzard  avait  soigneusement 
observé,  sur  cinq  espèces  d’animaux  do¬ 
mestiques,  une  suite  de  maladies  fort  di¬ 
verses.  11  en  fit,  pour  la  Société  royale  le 
texte  de  plusieurs  mémoires  qui  lui  valu¬ 


rent  deux  fois  la  médaille  des  grands  prix. 
Dans  un  de  ces  mémoires,  il  expose  les  heu¬ 
reux  effets  du  sublimé  contre  le  farcin  ,  ma¬ 
ladie  commune  au  cheval,  à  l’âne  et  au 
mulet;  que  le  bœuf  peut  contracter,  qui 
s’attaque  aux  tempéraments  lymphatiques,  et 
qu'en  1776  Jalousel  avait  complètement  gué¬ 
rie  par  ce  remède.  Ce  succès,  s’il  eût  été 
constant,  eût  en  partie  justifié  l’étrange  con¬ 
jecture  de  Vanhelmont  sur  l’origine  de  la 
maladie  vénérienne:  mais,  soit  faute  de 
discernement  dans  l’administration  du  su¬ 
blimé,  soit  qu’étant  identique  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  le  farcin  ne  le  soit  pas  dans 
une  infinité  d’autres,  ou  que  le  vrai  carac¬ 
tère  du  mal  ait  été  masqué  par  les  systè¬ 
mes,  car  la  médecine  vétérinaire  a  aussi  les 
siens,  ce  médicament  est  aujourd’hui  rejeté 
dans  la  foule  de  ceux  qu’on  a  vantés  et  qu’on 
a  proscrits.  Qu’en  conclure?  Que  cette  ques¬ 
tion,  comme  beaucoup  d’autres,  n’est  pas 
une  question  décidée ,  et  qu’il  serait  à  propos 
d’y  revenir. 

Dans  un  autre  mémoire ,  Huzard  traite 
des  eaux  aux  jambes,  maladie  propre  aux 
mêmes  animaux  que  le  farcin,  et  dans  les 
mêmes  proportions  ;  comme  lui,  familières 
aux  lieux  bas  et  humides,  inconnue  dans 
les  lieux  secs  et  élevés  ;  qui  attaque  les  ex¬ 
trémités  des  jambes ,  parties  d’une  struc¬ 
ture  plus  complexe  et  plus  solide,  mais 
aussi  plus  souvent  et  plus  violemment  exer¬ 
cées;  dangereuse  par  elle-même  et  par  ses 
suites  naturelles,  mais  surtout  encore  par 
les  transformations  qu’un  mauvais  traite¬ 
ment  liai  fait  subir;  maladie  qui  se  présente 
à  l’esprit  sous  un  double  aspect  ;  qui  ne  se¬ 
rait  que  locale,  puisque,  depuis  Iluzard,  la 
seule  propreté  l’a  rendue  beaucoup  plus  rare 
en  France,  et  l’a  fait  disparaître  de  la  cava¬ 
lerie  anglaise  ;  qui  dépendrait  au  contraire 
d'une  cachexie  universelle,  puisqu’on  la 
supprimant  on  en  a  fait  sortir  une  légion  de 
maux  divers  et  d’accidents  mortels.  Cet 
opuscule,  que  Huzard  a  reproduit  dans 
Y  Encyclopédie  méthodique  est,  j’ose  le  dire , 
empreint  d’un  véritable  génie  médical.  Se¬ 
lon  lui,  les  eaux  aux  jambes  sont  quelque¬ 
fois  contagieuses.  Quinze  ans  plus  tard, 
Jenner  en  a  fait  dériver  le  cowpox  et  le 
vaccin.  Ce  sentiment  est-il  fondé?  Nouvelle 
question  que  laissent  encore  indécise  les 
expérimentateurs  d’Angleterre,  de  France 
et  d’Italie.  Leurs  contradictions  permet¬ 
traient  du  moins  de  supposer  que  toutes  ces 
maladies  sont  liées  entre  elles  par  une  af¬ 
finité  secrète,  que  le  temps  rendra  plus  ma¬ 
nifeste.  J’oserai  même  y  comprendre  la 
morve  et  le  farcin,  puisque,  sous  les  yeux 
de  Chabert,  les  eaux  imprudemment  suppri¬ 
mées  se  sont  converties  en  morve  et  en  far¬ 
cin,  deux  maladies  qui  passent  en  Angle¬ 
terre  pour  être  parfaitement  identiques. 

Un  problème  s’offrit  de  bonne  heure  à  Hu¬ 
zard.  Presque  toutes  les  vaches  laitières  de 
Paris  périssaient  de  phthisie  pulmonaire. 
Ayant  découvert  qu’un  commencement  d’em- 
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bonpoint  était  le  premier  signe  de  la  mala¬ 
die,  Huzard  conseille  aux  nourrisseurs  de 
livrer  sur-le-champ  la  chair  de  ces  animaux 
à  la  consommation.  Conseil  très  utile  aux 
nourrisseurs,  mais,  pour  le  public,  rélait— 
il  ?  Scrupule  sur  lequel  Huzard  fut  rassuré 
par  ses  recherches.  Etaient-elles  suffisan¬ 
tes?  L’instabilité  de  la  matière,  et  surtout 
de  la  matière  animale,  cette  sorte  d’inquié¬ 
tude  qui  la  remue  sans  cesse  et  la  porte  à 
des  milliers  de  combinaisons,  insolites, 
étranges,  vénéneuses  ,  cette  inquiétude  de 
la  matière  n’en  doit-elle  pas  susciter  dans 
les  idées  de  l’observateur?  et  peut-il  être 
indifférent  de  se  nourrir  d’une  chair  saine  ou 
d’une  chair  altérée  par  la  maladie? 

Une  instruction  qui  se  rattache  à  ce  su¬ 
jet  parut  en  1785,  rédigée  d’abord  par  Cha¬ 
bert,  reprise  par  Huzard,  imprimée  plu¬ 
sieurs  fois  par  ordre  du  gouvernement  et 
honorée  de  deux  traductions  italiennes, 
l’une  par  le  comte  de  Bonsi,  l’autre  par  Pa- 
roletti  et  Buniva.  Elle  porte  sur  la  manière 
de  conduire  et  de  gouverner  les  vaches  lai¬ 
tières.  L’auteur,  entre  autres  préceptes,  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  d’assurer  au  jeune  veau, 
pour  premier  aliment,  le  lait  de  sa  propre 
mère  :  ce  lait  qui  chasse  doucement,  on  le 
sait,  le  méconium  hors  des  cavités  intesti¬ 
nales.  Linnée  traite  la  même  question  par 
rapport  à  l’enfant.  Il  rejette  le  lait  trop 
avancé  des  nourrices.  Ce  lait  ne  chasse 
qu’imparfaitement  le  méconium.  Le  méco¬ 
nium  retenu,  absorbé,  mêlé  au  sang  et  porté 
avec  le  sang  dans  les  solides,  leur  fait  pren¬ 
dre  un  tour  vicieux  de  composition  qui  sera, 
selon  Linnée,  pour  tout  l’avenir,  une  source 
inépuisable  de  maux.  Dans  un  enfant  mort 
quelques  heures  après  sa  naissance  et  qui 
n’avait  pas  pris  de  lait, on  a  vu  le  système  cir¬ 
culatoire  rempli  d’une  pâte  inodore,  de  cou¬ 
leur  et  de  consistance  de  chocolat.  D’où  ve¬ 
nait  celte  pâle?  Etait-ce  du  sang  altéré? 
Mais  comment  l’était-il?  Etait-ce  en  partie 
Je  méconium  pompé,  même  après  la  mort , 
par  les  veines  affamées,  ou  versé  dans  les 
vaisseaux  par  le  système  absorbant?  Diffi¬ 
cultés  que  je  propose  sans  les  résoudre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  c’estd’après  cette  instruc¬ 
tion  qu’ont  été  faites  à  Paris  les  premières 
ordonnances  de  police  louchant  les  vache¬ 
ries  et  la  vente  du  lait. 

J’ai  parlé  de  Y  Encyclopédie  méthodique. 
Elle  comprend,  on  le  sait,  un  dictionnaire 
de  médecine.  Dans  les  sept  premiers  volu¬ 
mes  de  ce  dictionnaire,  Huzard  a  publié, 
sur  toutes  les  parties  de  son  art,  plus  de 
trois  cents  articles.  Il  en  est  à  la  vérité  un 
trop  grand  nombre  qui  ne  sont  que  de  cour¬ 
tes  définitions  de  termes,  ou  des  traductions 
de  mots  latins,  grecs,  arabes,  ou  de  simples 
renvois  à  des  articles  plus  généraux ,  et 
même  à  des  synonymes;  derniers  articles 
qui  seraient  sans  valeur,  s’ils  ne  faisaient 
ressortir  l’énorme  quantité  d’appellations 
bizarres  que  l’on  attache  dans  les  provinces 
aux  mêmes  objets  et  aux  mêmes  maladies, 
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et  qui  sont  pour  la  science  un  embarras  plus 
grand  qu’on  ne  se  l’imagine.  D’antres  articles 
renferment  des  extraits  de  Chabert,  dé 
Flandrin,  de  Vilet,  de  Gilbert,  etc.,  et  même 
d’ouvrages  inédits  deBourgelat;  fragments 
que  Huzard  complète  quelquefois  par  ses 
propres  idées.  D’autres  ont  été  composés  de 
concert  avec  Vicq-d'Azyr,  Chabert,  Desplas 
et  Barrier.  En  revanche,  il  est  des  articles 
fort  étendus,  et  sur  des  points  capitaux,  qui 
ne  sont  dus  qu’à  Huzard.  Outre  l’érudition 
dont  ils  brillent,  tous  ces  articles  respirent 
cette  fermeté  de  raison  que  l’auteur  mettait 
dans  ses  ouvrages,  et  ils  offrent  parfois  des 
singularités  piquantes.  Lisez  l’article  Amputa¬ 
tion.  Vous  y  verrez  que  de  toutes  les  parties 
extérieures  des  animaux,  il  n'en  est  peut-être 
pas  une  seule  sur  laquelle,  soit  caprice,  soit 
nécessité,  l’homme  n'ait  porté  le  couteau.  Il 
fend  les  naseaux  de  l’âne,  il  écourte  les 
oreilles  du  cheval ,  il  en  tranche  la  queue  ; 
cette  queue  qui,  pour  ce  noble  animal,  est 
tout  ensemble  un  ornement  et  une  arme 
contre  les  insectes.  Privé  de  cette  défense 
naturelle,  et  livré  aux  piqûres,  le  cheval  ir¬ 
rité  se  révolte,  se  fatigue  et  dépérit  ;  une  ca¬ 
valerie  est  démontée,  une  armée  vaincue. 
Des  mouches  qui  décident  d’une  bataille  !  A 
quoi  tient  la  gloire!  A  quoi  tient  la  destinée 
des  empires! 

Dans  l’article  Anglomanie ,  avec  quelle 
amertume  Huzard  s’élève  contre  cette  pué¬ 
rile  vanité  qui  nous  ferme  les  yeux  sur  nos 
propres  avantages,  et  nous  porte,  je  ne  dis 
pas  à  imiter,  mais  à  contrefaire  les  autres; 
de  telle  sorte  que,  cessant  d’être  Français, 
sans  être  Anglais,  comme  le  milan  de  la  fa¬ 
ble,  nous  ne  sommes  plus  rien.  Avec  tant 
de  génie  naturel,  où  est  la  nécessité  d’être 
copiste?  d’autant  plus  que  dans  ce  mépris 
que  nous  faisons  de  nous-mêmes,  et  dans  le 
choix  des  objets  que  nous  voulons  imiter,  nous 
sommes  à  la  fois  aveugles,  ridicules  et  mal¬ 
heureux.  Un  de  nos  chevaux  se  vend  comme 
cheval  de  réforme.  Un  Anglais  l’achète  à  vil 
prix.  Ce  cheval  produit  en  Angleterre  des 
chevaux  merveilleux.  Un  de  scs  descendants 
nous  a  coûté  plus  de  2500  louis;  perte 
énorme  que  rien  n’a  compensée.  Un  cheval 
normand  est  expédié  pour  l’Angleterre  :  il 
avait  des  qualités  surnaturelles.  L’Anglais 
charmé,  dit  Flandrin,  l’Anglais  ravi  se  de¬ 
mande  avec  étonnement  comment,  posses¬ 
seurs  de  chevaux  si  parfaits,  nous  marquons 
tant  de  frénésie  pour  les  siens.  Quels  che¬ 
vaux  ont  eu  de  l’éclat  dans  les  meilleurs 
manèges  d’Angleterre?  dans  ceux  de  Baies, 
de  Hyain  et  d’Aslley  ?  Des  chevaux  de  France; 
de  ces  chevaux  que  préférait  lord  Pem- 
brock,  que  préférait  le  chevalier  Meadows. 
Vous  affectez  d’aller  à  l’anglaise,  et  vous 
ignorez  que  pour  être  bien  assis  sur  le  che¬ 
val,  et  pour  eu  régler  comme  il  conviennes 
mouvements,  il  est  une  géométrie  naturelle 
dont  les  manèges  et  la  cavalerie  d'Angle¬ 
terre  suivent  comme  nous  les  lois  :  c’est-à- 
dire  qu’on  y  monte  à  la  française,  et  que  le 
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plus  sûr  effet  de  vos  maladroites  élégances 
sera  de  ruiner  tout-à-l’heure  les  jambes  et 
les  épaules  de  votre  monture.  Mais  dès  1789, 
l’anglomanie  avait  eu  parmi  nous  des  ré¬ 
sultats  plus  généraux  et  plus  funestes.  Elle 
détériorait  nos  haras;  elle  brisait  notre  in¬ 
dustrie;  elle  détruisait  nos  chevaux;  elle 
corrompait  nos  mœurs,  en  nous  familiari¬ 
sant  avec  le  charlatanisme,  ou,  ce  qui  est 
la  même  chose,  avec  la  fraude.  11  n’est  pas 
jusqu’à  ces  courses  dont  elle  nous  avait 
donné  le  goût,  et  qui  n’étaient  et  ne  seront 
peut-être  jamais  que  les  vanités  d’un  luxe 
onéreux  et  trompeur. 

Dans  l’article  Air,  Huzard  fait  sentir  quel 
est,  pour  les  animaux  domestiques,  le  triple 
danger  qui  les  environne,  soit  par  la  brus¬ 
que  succession  des  températures  ,  soit  par 
la  longue  impression  du  froid  et  de  l’humi¬ 
dité,  soit  enfin  par  un  séjour  trop  prolongé 
dans  un  air  qu’ils  ont  déjà  respiré,  et  qu’ils 
ont  saturé  de  leurs  propres  émanations.  De 
là  naissent.  Surtout  pour  le  cheval,  des  ma¬ 
ladies  tantôt  légères  que  dissipent  le  mou¬ 
vement  et  la  chaleur,  tantôt  profondes,  re¬ 
doutables,  contagieuses,  mortelles.  Renou¬ 
veler  l’air  est  donc,  pour  ces  animaux,  une 
nécessité  encore  plus  impérieuse  que  pour 
l’homme  lui-même;  car,  quelque  prompte 
qu’ait  été  l’horrible  catastrophe  du  trou 
noir  dans  le  Bengale,  celle  qui  menace  les 
chevaux  privés  d’air  pur  serait  encore  plus 
rapide.  Après  une  traversée  de  quelques 
jours  de  Syrie  en  Sicile,  les  meilleurs  che¬ 
vaux  des  croisés  n’étaient  plus  que  l’ombre 
d’eux-mêmes;  et  Coleman  rapporte  que, 
dans  la  courte  expédition  de  Quiberon,  une 
partie  des  chevaux  embarqués  périt  bientôt 
d’asphyxie,  bien  qu’on  eût  soin  d’ouvrir  les 
écoutilles;  et  que  ceux  qui  survécurent  et 
qu’on  remit  à  terre  avaient  déjà  contracté, 
les  uns  la  morve,  les  autres  le  farcin.  Or , 
dans  les  idées  de  Iluzard,  les  animaux  ainsi 
affectés  sont  des  foyers  d’où  s’échappent  des 
molécules  délétères  qui,  mêlées  aux  excré¬ 
tions,  s’attachent  aux  murs,  à  la  paille,  au 
sol,  à  tous  les  objets  voisins.  Ces  miasmes, 
bien  que  volatils,  ont  une  fixité  de  compo¬ 
sition  que  l’air  ne  peut  entamer;  l’air  s’en 
pénètre,  au  contraire,  et  les  transmet  aux 
animaux  qui  succéderont  aux  premiers;  c’est 
ainsi  que  l’air,  qui  doit  entretenir  la  vie  , 
n’est  plus  qu’un  véhicule  empoisonné  qui  la' 
détruit.  Vous  voyez  les  suites.  Les  habitants 
d’une  écurie  étant  renouvelés,  si  le  mal  se 
renouvelle,  concluez  que  l’écurie  est  infec¬ 
tée  de  miasmes  animaux,  et  faites  pour  elle 
ce  que  Moïse  prescrit  pour  ce  qu’il  appelle 
la  lèpre  des  murailles. 

On  s’était  figuré  que  le  séjour  dans  une 
etable  guérirait  la  phthisie.  Erreur.  Ce  qui 
ne  1  est  pas,  d’après  Ramazzini  et  Huzard, 
c  est  quun  tel  séjour  éteint  l’énergie  vitale, 
emousse  la  vue ,  rend  nyctalope;  tandis 
qu  un  séjour  habituel  parmi  les  chevaux  ex¬ 
pose,  on  vient  de  rapprendre,  a  dés  maux 
encore  plus  affreux. 


Dans  les  deux  articles  Aliments  et  Allaite¬ 
ments,  après  avoir  donné  les  règles  à  suivre 
dans  le  choix,  la  quantité,  la  distribution  des 
diverses  nourritures,  Huzard  fait  voir  qu’elle 
est,  sur  tous  ces  points,  bétonnante  variété 
des  appétits  et  des  aptitudes,  et  quel  serait, 
pour  la  totalité  des  animaux,  le  danger  d’nn 
régime  trop  uniforme.  Là  vous  apprendrez 
de  Rédi,  de  Bourgelat  et  de  Chabert,  que 
ce  n’est  point  par  le  supplice  de  la  faim 
que  la  rage  s’allume  dans  le  chat  ou  dans  le 
chien  ;  que  celte  maladie  suppose,  comme 
la  morve ,  une  lésion  plus  profonde;  que 
pour  les  animaux ,  aussi  bien  que  pour 
l’homme,  l’abstinence  a  des  limites  qu’il  ne 
faut  pas  franchir,  même  dans  les  affections 
aiguës,  et  qu’enfin ,  mues  par  des  ressorts 
intérieurs  d’une  fabrique  inimitable,  ces 
machines  animées  ont,  pour  mesurer  le 
temps,  une  précision  que  n’a  presque  ja¬ 
mais  l’instrument  le  plus  délicat. 

On  cherche  dans  l’ Encyclopédie  métho¬ 
dique,  et  l’on  s’afflige  de  ne  rien  trouver  sur 
le  bœuf  et  la  castration.  Ces  deux  articles  ap¬ 
partenaient  à  Huzard.  Une  telle  lacune  ne 
s’explique  que  par  le  malheur  du  temps,  et 
la  nécessité  de  suffire  à  d’autres  travaux. 
Que  n’eût* il  point  dit  sur  la  castration? 
Quels  qu’aient,  été  et  quels  que  soient  en¬ 
core  les  motifs  d’une  pratique  si  barbare,  il 
semblerait,  à  l’égard  de  l’homme  qui  l’a  su¬ 
bie,  que  la  nature  ne  lui  laisse  qu’à  regret 
les  restes  d'une  vie  qu’il  ne  peut  transmet¬ 
tre;  et  jamais,  par  aucune  expérience,  la 
physiologie  n’eût  plus  sensiblement  démon¬ 
tré  quelle  est  sur  les  qualités  et  les  actes 
de  famé  et  de  l’esprit,  la  puissance  des  im¬ 
pressions  intérieures.  Ce  que  dit  Homère  sur 
l’homme  tombé  dans  l’esclavage,  on  le  di¬ 
rait  à  plus  forte  raison  sur  l’homme  ainsi 
dégradé;  et,  du  reste,  arrachez  au  taureau 
sa  fureur  en  lui  arrachant  un  organe  ;  qu’il 
soit  à  ce  prix  flexible  et  docile;  mais  pour 
le  cheval,  pour  cet  être  si  beau,  si  fier,  si 
généreux,  si  sensible,  dont  l’Inde,  la  Perse, 
l’Arabie,  l’Espagne  même  et  l’Italie  respec¬ 
tent  l’intégrité  ;  pour  cet  être  que  la  colère 
emporte,  mais  qu’apaise  et  soumet  une  sim¬ 
ple  caresse  ;  qui  une  lois  familiarisé  avec 
l’homme  le  préfère  à  tout,  à  la  liberté,  à  lui- 
même,  à  ce  point  que  toul-à-l’heure  il  ver¬ 
sera  pour  lui  tout  son  sang  ;  quel  sacrilège  ! 
quel  outrage!  que  la  victime  en  est  cruelle¬ 
ment  affectée!  et  pour  le  maître  qui  la  mu¬ 
tile,  quel  aveuglement  de  se  retrancher  a 
pure  perte  tant  de  trésors  de  force,  de  dé¬ 
vouement  et  de  courage!  Je  l’avoue,  toute¬ 
fois,  il  est  sur  ce  point  des  exceptions  que 
j’indiquerai  dans  un  moment,  de  ces  excep¬ 
tions  que  Lycurgue  lui-même  faisait  pour 
ses  citoyens.  Mais  j’ai  hâte  d’aller  à  ce  que 
Huzard  a  écrit  sur  te  cheval.  Il  en  a  fait  le 
sujet  de  deux  grands  articles,  l’un  dans 
V Encyclopédie  méthodique ,  l’autre  dans  le 
Dictionnaire  d'histoire  naturelle,  publié  par 
Déterville.  Malgré  les  trente  quatre  années 
qui  les  séparent,  qu’il  me  soit  permis  de  les 
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rapprocher,  car  ici  l’analogie  des  matières 
importe  plus. qu’une  vaine  chronologie.  Le 
premier  article  manque  d’unité.  C’est  d’Ob- 
sonville,  c’est  Niebuhr,  c’est  Moreau  de 
Sainl-Méry,  c’est  Bourgelat,  qui,  à  des  in¬ 
tervalles  marqués  par  Huzard,  se  succèdent 
pour  porter  la  parole.  Mais  si  devant  un 
maître  qui  l’a  formé,  si  devant  des  voya¬ 
geurs  qui  rapportent  des  faits  curieux,  Hu¬ 
zard  s’est  elfacé,,  c’est  lui  qui  paraît  seul 
dans  le  second  article.  Là,  sa  première  pen¬ 
sée  est  qu’en  célébrant  la  plus  noble  des 
créatures  après  l’homme,  la  poésie  la  plus 
sublime,  l'éloquence  la  plus  magnifique,  Job, 
Virgile,  Oppien,  Buffon,  Homère  lui-même 
avec  ses  vives  épithètes ,  sont  encore  au 
dessous  de  leur  modèle.  Il  fait  voir  ensuite 
comment  le  cheval  est  moins  l’esclave  que 
l’allié  des  nations.  Avec  lui,  opulence,  pros¬ 
périté,  victoire  ;  sans  lui ,  misère,  défaite  , 
servitude.  N’est-ce  pas  le  cheval  qui  a  con¬ 
quis  tant  de  fois  et  si  rapidement  toute  l’A¬ 
sie?  N’esi-ce  pas  lui  qui  a  tant  de  fois  pro¬ 
tégé  la  Chine?  Et  si  ce  grand  empire  est 
tombé  sous  le  joug,  n’esl-ce  pas  qu’ingra- 
tilude  ou  paresse,  il  avait  oublié  son  délen- 
seur!  De  là,  Huzard  passe  à  la  description 
du  cheval;  il  en  parcourt  toutes  les  parties 
l’une  après  l’autre;  puis  il  les  rapproche  et 
les  unit  pour  en  faire  sentir  les  proportions, 
l’harmonie  ,  l’équilibre;  comment  dans  ce 
merveilleux  ensemble  tout  est  calculé  pour 
la  souplesse  et  la  solidité,  pour  la  grâce,  la 
vitesse  et  la  force.  A  la  beauté,  à  la  majesté 
d’une  organisation  si  parfaite,  comment  ne 
répondrait  pas  le  Sentiment  dont  elle  est 
animée?  Que  de  traits  touchants  de  tendres¬ 
se,  d’intelligence  et  d’intrépidité.  Quelle 
exactitude  et  quelle  ténacité  de  mémoire! 
Si  quelquefois  le  cheval  résiste  à  l’homme, 
c’estencore  pourle  servir.  Enfin,  après  avoir 
parlé  des  allures  de  ce  bel  animal,  et  de  ce 
qui  doit  régler  le  choix  qu’on  en  veut  faire, 
Huzard  s’occupe  du  cheval  sauvage  et  du 
cheval  domestique;  il  établit  les  caractères 
qui  les  distinguent,  et  finit  par  prendre  le 
cheval  sauvage  comme  le  cheval  primitif, 
comme  la  tige  originelle  de  toutes  les  races 
connues. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  opinion,  Huzard 
serait,  du  moins  parmi  nous,  le  premier 
écrivain  que  l’érudition  et  la  logique  au¬ 
raient  préservé  d’une  erreur  partagée,  j’ai 
presque  dit  consacrée  par  les  plus  grands 
génies.  On  a  dit,  on  a  répété,  on  a  consigné 
dans  les  meilleurs  ouvrages,  que  la  vérita¬ 
ble  patrie  du  cheval  est  l’Arabie;  qu’en 
Arabie  la  culture  de  ce  bel  animal  se  perd 
dans  la  nuit  de§  temps,  et  que  c’est  de  l’A¬ 
rabie  qu’il  s’e*t  répandu  sur  toute  la  terre. 
Consultez  l’histoire.  Loin  d’appuyer  le 
moins  du  monde  ce  sentiment,  elle  le  re¬ 
jette  parles  démentis  les  plus  formels.  Le 
plus  ancien  de  tous  les  monuments  littérai¬ 
res,  le  livre  de  Job,  peint  à  la  vérité  le  che¬ 
val  de  guerre  ;  mais  Job  écrivait  en  syro- 
chaldéen.  En  quel  lieu?  en  quel  siècle? 
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avec  qui  l’Arabie  était-elle  en  guerre  ?  Si 
Job  était  Arabe,  et  si  tout  Arabe  nourrissait 
des  chevaux ,  pourquoi  n’en  a-t-il  pas  un 
seul?  Moïse  ne  cite  que  les  chevaux  d’É¬ 
gypte;  c’est  de  l’Egypte  que  Salomon  lirait 
les  siens.  Voyez  l’étonnante  statisLique  de 
Tyr  par  Ezéchiel.  Tyr  recevait  d’Arabie 
toute  autre  chose  que  des  chevaux,  elle 
n’avait  que  ceux  de  Cappadoce  ou  d’Armé¬ 
nie.  Xereès  marche  contre  la  Grèce  à  la  tête 
de  plus  d’un  million  d’hommes,  il  a  une  ca¬ 
valerie  nombreuse  :  les  Arabes  en  font  par¬ 
tie,  et  ne  montent  que  des  chameaux.  C’est 
que  le  chameau  est  la  propriété  de  l’Arabe 
comme  le  cheval  est  la  propriété  du  genre 
humain.  Lorsque  César  met  le  pied  dans  la 
Gaule  et  dans  la  Bretagne,  les  chevaux  gau¬ 
lois  si  estimés  des  Romains,  les  chevaux  in¬ 
fatigables  des  Bretons,  provenaient-ils  d’A¬ 
rabie?  Est-ce  l’Arabie  qui  alimentait  les 
haras  de  l’Epire,  de  laThessalie,  du  Pélopo- 
nèse,  et  ces  magnifiques  haras  de  la  Médie, 
où  l’on  voyait  à  la  fois  150,000  chevaux, 
les  plus  beaux  du  monde?  Est-ce  l’Arabie 
qui  avait  peuplé  tout  le  nord  de  l’Europe  de 
ces  chevaux  sauvages  que  l’on  y  voyait  en¬ 
core  du  temps  de  Pline?  Est  ce  elle  qulavait 
donné  à  toute  la  Scythie  ces  chevaux  si  va¬ 
riés  de  taille  et  de  couleur  dont  parle  Héro¬ 
dote?  et  ceux  de  ces  Mamelouks  femelles 
que  l’on  connaît  sous  le  nom  d’Amazones? 
et  ces  innombrables  chevaux  que  la  Chine 
avait  de  si  bonne  heure  distribués  en  autant 
de  races  ou  de  castes,  que  les  Indous ,  les 
Arabes,  les  Egyptiens ,  les  Ibères,  avaient 
partagé  leurs  populations?  D’un  autre  côté, 
quoi  de  plus  explicite  ?  le  géographe  Stra- 
bon  écrivait  sous  Auguste,  trente  ans  avant 
Jésus-Christ.  En  traitant  de  l’Arabie,  il  dit 
ces  propres  paroles  :  «  On  trouve  en  Arabie 
des  animaux  de  toute  espèce,  excepté  le  che¬ 
val.  «  Remarque  déjà  faite  par  d’autres  géo¬ 
graphes  ,  et  dont  s’étonnait  il  y  a  quatre- 
vingts  ans  le  voyageur  danois  Niebuhr.  J’a¬ 
joute  que  deux  siècles  après  Strabon  , 
Oppien,  en  énumérant  les  races  les  plus  dis¬ 
tinguées  parmi  les  chevaux,  en  cite  quatorze 
avant  de  citer  la  dernière,  celle  des  Erim¬ 
bes.  Et  les  Erimbes,  que  sont-ils?  Arabes? 
On  en  doute.  Il  y  a  quelque  apparence  que 
ces  Erimbes  étaient  des  Troglodytes  voisins 
du  Sennaar;  de  ce  Sennaar  où  Bruce,  il  y  a 
soixante-dix  ans,  admirait  des  chevaux  su¬ 
périeurs  en  taille  ,  en  force,  en  beauté  aux 
chevaux  même  d’Arabie.  Du  temps  d’Arrien, 
les  Arabes  n’étaient  encore  que  des  pasteurs 
de  brebis  et  de  chameaux.  Enfin,  ce  qui  se¬ 
rait  sans  réplique,  c’est  que,  dans  les  pre¬ 
mières  guerres  allumées  en  Arabie  par  l’is¬ 
lamisme,  on  ne  voyait  de  cavaleiie  ni  dans 
l’armée  du  prophète,  ni  dans  l’armée  de  ses 
ennemis,  et  que,  dans  les  riches  dépouilles 
qu’il  recueillit  après  la  victoire,,  il  ny  eut 
pas  un  seul  cheval. 

D’où  viennent  donc  à  l’Arabie  ces  che¬ 
vaux  que  le  monde  entier  lui  envie  de  nos 
jours?  Du  temps  d’Arfien,  et  sans  doute 
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depuis  des  siècles ,  au  nombre  des  objets 
qu’on  exportait  d’Egypte  en  Arabie  pour  le 
commerce  ,  se  trouvaient  des  chevaux  que 
l’on  olfrait  aux  princes  arabes,  avec  des  va¬ 
ses  d’or  et  d’argent  et  des  métaux  monnayés. 
Ces  tributs  étaient  acquittés  sur  différents 
points  de  la  Péninsule.  Plus  tard  ,  pour  se 
concilier  l’amitié  de  ces  mêmes  princes,  des 
empereurs  grecs  tirent  passer  en  Arabie 

quelques  centaines  de  chevaux  de  Cappadot  e, 
lesquels,  avec  les  chevaux  nyséens,  ont  été 
les  plus  célèbres  de  l’antiquité.  C’est  à  ces 
faibles 'commencements  que  l’Arabie  doit 
ces  chevaux  superbes  qui  sont  aujourd’hui 
pour  elle  un  titre  d’orgueil  et  une  source  de 
richesses  plus  féconde  que  ses  aromates.  Au 
huitième  siècle,  elle  n’en  avait  encore  qu’un 
petit  nombre  et  de  peu  de  valeur  ;  mais  en 
1272,  le  vénitien  Marco-Polo  étant  à  Aden, 
voyait  embarquer  une  infinité  de  chevaux 
arabes  que  l’on  transportait  dans  toutes  les 
parties  de  l’Inde,  où  l’on  en  donnait  des  prix 
très  élevés.  Or,  Aden  touche  au  Nedjd,  dont 
je  parlerai  tout-à-l’heure  ;  et  du  reste  ne 
vous  étonnez  pas  d’une  propagation  si  ra¬ 
pide;  on  sait  avec  quelle  vitesse  va  la  mul¬ 
tiplication  des  animaux.  Ces  chevaux  deve¬ 
nus  sauvages,  qui  courent  par  millions  dans 
les  vastes  plaines  de  l’Amérique,  entre  la 
rivière  de  la  Plata  et  la  Patagonie  ,  d’où 
viennent-ils?  d’un  petit  nombre  de  juments 
et  de  chevaux  abandonnés  il  y  a  trois  siècles 
dans  ces  déserts,  par  quelques  aventuriers 
espagnols. 

Ainsi  donc,  loin  d’avoir  été  le  berceau  pri¬ 
mitif  du  cheval,  l’Arabie  serait  au  contraire 
la  dernière  partie  de  l’ancien  monde  où  le 
cheval  s’est  naturalisé.  Voilà  pourquoi  ces 
fastueuses  généalogies  que  l’on  faisait  re¬ 
monter  jusqu’à  Salomon  et  même  jusqu’à 
Ismaël  n’ont  quelque  authenticité  que  de¬ 
puis  une  époque  très  rapprochée.  L’Arabie 
n’a  donc  pas  donné  le  cheval,  elle  l’a  reçu  ; 
mais  elle  l’a  perfectionné;  elle  a  rempli, 
sans  y  songer  peut-être,  le  plus  noble  rôle 
que  l’homme  puisse  jouer  sur  la  terre,  qui 
serait,  à  commencer  par  lui-même,  de  ren¬ 
dre  accomplies  les  œuvres  du  Créateur.  En 
Arabie,  tout  conspire  pour  le  cheval.  Ce  sont 
les  soins  qu’il  reçoit  qui  forment  son  paisible 
et  généreux  caractère  ,  et  qui  l’identifient 
avec  l’homme;  c’est  le  lait  de  chamelle  et 
la  chair  cuite  dont  il  est  si  souvent  nourri 
qui  concourent,  avec  la  sécheresse  et  la 
chaleur  du  climat  et  du  sol  ,  adonner  à  ses 
solides  cette  fermeté,  cette  fixité  de  compo¬ 
sition  qui  le  rapproche  du  chameau  ,  et  le 
rend  comme  lui  sobre,  agile,  rapide,  patient, 
infatigable.  Au  rapport  de  d’Obsonville  ,  un 
régime  analogue  est  suivi  dans  les  Indes;  il 
l’était  depuis  longtemps  dans  les  villes  bar- 
baresques  que  visitait,  du  temps  de  Léon  X, 
son  protégé  Léon  l’Africain.  Selon  lui,  le 
cheval  élevé  pour  la  chasse  ne  prend  du  lait 
de  chamelle  que  deux  fois  par  jour  ;  il  est 
maqpre,  svelte,  élégant,  et  si  rapide  qu’il 
pgâge  a  la  course  les  plus  vîtes  des  animaux. 


Le  cheval  destiné  à  la  guerre  est  nourri 
autrement.  Il  a  plus  de  corps  et  d’apparence; 
mais  il  n’a  ni  la  même  légèreté,  ni  la  mémo 
vitesse. 

La  fin  au  prochain  numéro. 
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V.  Coton  cardé  dans  les  ophthalmies. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  le  mémoire  sur  l’ophlhalmie  gonor- 
rhéique  que  M.  Gouzée  a  fait  insérer  dans 
votre  journal,  on  lit  que  le  médecin  d’An¬ 
vers,  après  avoir  appliqué  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  la  conjonctive  affectée,  est  obligé 
à  une  manœuvre  particulière  pour  empê¬ 
cher  que  le  contact  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  n’altère  la  cornée  ,  c’est-à-dire  «  qu’il 
saisit  les  cils  de  cette  dernière,  et  qu'il  se 
sert  de  ce  moyen  pour  écarter  le  voile  pal¬ 
pébral  du  globe  de  l’œil  et  pour  l’entraîner 
sur  la  paupière  inférieure.  »  La  surface  ex¬ 
terne  de  celle-ci  se  trouve  donc  recouverte 
par  la  surface  interne  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  tend  de  cette  manière  à  protéger  le 
miroir  de  l’œil.  Quant  à  la  paupière  inférieure, 
M.  Gouzée,  «  après  l’avoir  cautérisée,  en  ab- 
sterge  le  caustique,  en  passant  plusieurs  fois 
par  dessus  un  pinceau  huilé.  »  L’huile  et  l’eau 
commune  sont,  en  effet,  généralement  em¬ 
ployées  après  ce  genre  de  cautérisation.  Elles 
ont  cependant  ce  désavantage  de  délayer  et 
d’enlever  une  partie  du  caustique,  par  con¬ 
séquent  de  l’affaiblir  et  de  l’entraîner  sur 
les  tissus  voisins  qui  ne  sont  pas  affectés  du 
mal.  J’évite  cet  inconvénient ,  ainsi  que  la 
manœuvre  ci-dessus,  par  .un  moyen  aussi 
simple  que  facile  et  commode  ;  le  coton  ,  et 
voici  comment  :  dès  que  j’ai  passé  et  repassé 
le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre  ou  tel 
autre  agent  analogue  sur  la  conjonctive  de 
la  paupière  supérieure,  je  fais  placer  immé¬ 
diatement  sur  les  endroits  cautérisés  un 
mince  tampon  de  beau  coton  cardé,  que  je 
pousse  et  maintiens  avec  le  bout  d’un  stylet 
ou  avec  la  tête  d’une  épingle  pendant  "que 
j’abaisse  cette  paupière. 

Celte  mèche  de  coton,  lorsqu’elle  est  éta¬ 
blie  directement  sur  les  endroits  cautérisés, 
s’y  attache  assez  bien  et  protège,  par  consé¬ 
quent,  la  cornée.  Cette  opération  instanta¬ 
née  ne. consiste  ,  au  surplus  ,  que  dans  le 
placement  purement  mécanique  d’un  corps 
étranger  entre  les  tissus  sains  et  l’agent 
thérapeutique  qu’on  vient  d’appliquer;  et  si 
j’ai  recours,  dans  ce  but,  au  coton  cardé, 
c’est  qu’il  est  la  substance  la  plus  convena¬ 
ble  pour  protéger  les  surfaces  menacées  ; 
car  vous  n’êtespas  de  ceux  qui  persistent  à 
s’imaginer  que  le  coton  possède  des  quali¬ 
tés  occultes  délétères  et  vénimeuses.  Si  ce¬ 
pendant  vous  aviez  encore  quelque  doute  à 
ce  sujet,  je  vous  engage  à  l’introduire,  par 
forme  d’essai,  sous  l’une  ou  l’autre  pau¬ 
pière.  Rien  plus,  il  y  a  telle  conjonctivite  qui 
cédera  plus  promptement  si,  après  qu’on  l’a 
barbouillée  de  calomel  en  poudre  ou  d’un 
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collyre  approprié,  au  moyen  d’un  pinceau , 
on  l'ait  immédiatement  suivre  cette  opéra¬ 
tion  par  celle  d’un  peu  de  colon.  Celui-ci 
agirait-il  alors  comme  tel  autre  corps  étran¬ 
ger  qu’on  place  avantageusement  entre  deux 
muqueuses  enflammées? 

Je  m’abstiendrai  de  toute  explication  à 
cet  égard ,  et  je  me  contenterai  de  celle  que 
je  viens  de  donner  sur  l’action  entièrement 
mécanique  et  protectrice  du  coton  après 
l’application  d’un  caustique  quelconque. 

Du  reste,  vous  ne  pensez  pas.  Monsieur, 
que  je  mette  une  grande  importance  à  celte 
petite  notice ,  ni  que  j’aie  la  prétention  de 
faire  une  révolution  dans  la  thérapeutique 
des  ophthalmies.  On  croira  plutôt  que  je  ne 
me  suis  attaqué  au  mémoire  du  médecin 
belge  que  pour  avoir  un  prétexte  de  parler 
colon  et  une  occasion  de  plus  d’apprivoiser 
de  plus  en  plus  mes  confrères  avec  cette 
précieuse  substance.  C’est  qu’en  effet,  s’ils 
parviennent  à  vaincre  leur  répugnance  pour 
ce  corps  jusqu’au  point  de  l’employer  sur 
l’œil,  ils  ne  larderont  probablement  pas  à 
lui  accorder  aussi  leur  confiance  ,  lorsqu’il 
sera  question  d’organes  moins  sensibles  et 
de  tissus  moins  délicats. 


Agréez,  Monsieur,  etc. 

Matthias  Mayor  ,  D.  M. 


VI.  K.éunion  d’une  partie  de  la  faca  ;omplè- 
tement  séparée. 


Messieurs  et  honorés  confrères  , 

En  ma  qualité  d’un  de  vos  premiers 
abonnés,  je  crois  avoir  assez  profité  des  tra¬ 
vaux  de  nos  confrères  des  départements  et 
des  vôtres,  pour  que,  de  mon  côté,  je 
vous  prie  d’insérer  aussi  dans  votre  journal 
quelques-unes  de  mes  observations  (si  tou¬ 
tefois  vous  les  en  jugez  dignes).  Trop  heu¬ 
reux  serais-je,  si  par  mes  travaux  je  pouvais, 
comme  vous  et  nos  confrères,  contribuer 
aux  progrès  que  fait  la  science! 

Je  lis  dans  votre  dernier  numéro  une 
observation  de  M.  Yivefoy,  intitulée  :  Réu¬ 
nion  de  parties  complètement  séparées. 
Pour  venir  à  l’appui  de  cette  intéressante 
observation,  j’en  rapporterai  une  aussi  qui 
prouve  ce  qu’avance  notre  honorable  con¬ 
frère;  et  qu’il  ne  faut  pas  non  plus  se  hâter 
de  séparer  entièrement  les  parties  lout-à-fait 
divisées  ou  presque  entièrement  détachées. 
La  nommée  Mourey ,  âgée  de  cinquante  ans, 
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résidant  à  Breuche  (Haute  Saône),  réçilt  un  coup 
de  corne  de  vache,  qui  pénétra  par  la  bouche, 
puis  décrivant  un  demi-cercle  d’avant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut  en  passant  derrière  les  fosses  na¬ 
sales,  vint  ressortir  au  dessus  de  la  racine  du  nez*  et 
par  un  mouvement  de  traction  arracha  d’une 
seule  pièce  tous  les  os  et  les  parties  molles  qui 
concourent  à  la  construction  du  nez,  des  fosses 
nasales,  de  la  voûte  palatine,  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  de  la  paroi  interne  des  deux  orbites,  etc. 
Je  vis  la  malade  deux  heures  après  son  accident: 
je  fis  enlever  le  linge  qui  recouvrait  sa  figure;  im¬ 
médiatement  après  je  vis  aussi  se  détacher  de  la 
figure  cette  masse  décrite  ci-dessus,  ne  tenant 
plus  que  par  un  très  léger  lambeau  de  quelques 
millimètres  d’épaisseur  formé  par  la  peau  de  la 
commissure  droite  des  deux  lèvres,  et  laissant  à 
découvert  par  une  vaste  ouverture  toute  la  bou¬ 
che,  l’arrière-bouche,  les  côtés  externes  des  fosses 
nasales,  la  surface  interne  du  globe  de  l’œil  droit, 
une  partie  de  la  base  du  crâne,  etc.  A  la  vue  de 
dégâts  aussi  étendus  et  aussi  graves,  je  crus  à 
l’impo*;sibilrté  de  sauver  la  malade.  Cependant, 
pour  ne  point  inquiéter  cette  pauvre  femme  qui 
conservait  tout  son  calme  et  ses  facultés  morales, 
ainsi  que  pour  l’acquit  de  ma  conscience  et  en  dés¬ 
espoir  de  cause,  je  tentai  un  replâtrage  (passez- 
moi  l’expression)  de  la  manière  suivante.  Je  mis 
cette  masse  charnue  et  osseuse  dans  un  vase  qui 
contenait  de  l’eau,  je  la  lavai,  toutefois  en  pre¬ 
nant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne 
pas  déchirer  le  petit  lambeau  qui  l’unissait  en¬ 
core  aux  parties  saines,  puis  je  la  replaçai  le 
mieux  possible  ;  je  la  maintins  dans  sa  place  na¬ 
turelle  au  moyen  de  quelques  points  de  suture 
et  d’un  grand  nombre  de  bandelettes  agglutinati- 
ves;  j’engageai  la  femme  à  tenir  continuellement 
la  bouche  fermée,  de  manière  à  comprimer  le 
maxillaire  supérieur  avec  la  mâchoire  inférieure; 
une  mentonnière  fut  placée  pour  obliger  le  maxil¬ 
laire  inférieur  à  ne  pas  cesser  cette  importante 
fonction. 

Je  laissai  cette  femme,  convaincu  que  j’elais 
qu’une  hémorrhagie  ou  des  accidents  cérébraux 
se  manifesteraient,  et  que  la  masse  divisée  tom¬ 
berait  gangrénée;  mais  non,  aucun  de  ces  acci¬ 
dents  ne  s’est  manifesté,  la  cicatrisation  des 
parties  molles  était  faite  entièrement  le  dixième 
jour  de  son  accident  ;  quant  aux  parties  dures, 
deux  mois  ont  été  nécessaires  pour  la  consolida¬ 
tion  complète. 

Deux  ans  bientôt  se  sont  passés  depuis  cet  acci¬ 
dent,  la  femme  continue  à  bien  aller  ,  aucune 
suite  fâcheuse  ne  s'est  déclarée,  et  cette  femme 
n’a  pas  d’altérations  notables  dans  la  forme  de  la 
figure. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer, 

Votre  honoré  et  dévoué  confrère. 
Odeph,  D.  M. 

Docteur  en  médecine  à  Luxeuil  (llaute-Saône). 


II.— LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

ANALYSES  ET  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


ü.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

I.  DES  FONCTIONS  ET  DES  MALADIES  NER¬ 
VEUSES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC 

L’Éducation  sociale  et  privée,  mo¬ 
rale  ET  PHYSIQUE. 

Essai  d’un  nouveau  système  des  rapports 
du  physique  et  du  moral,  par  le  docteur 

Cerise. 

(Ouvrage  couronné  par  l'Académie  royale  de 


médecine  dans  sa  séance  du  17  septembre 
1840,  1  vol.  in-8°.  ) 

Le  livre  que  nous  annonçons  signale  une 
ère  nouvelle  pour  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  du  système  nerveux. 

Tout  homme  qui  prétend  à  parler  sensé¬ 
ment  sur  cette  question  doit  être  familier 
avec  la  philosophie  en  général,  et  doit  con- 
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naître  particulièrement  la  psychologie,  in¬ 
dépendamment  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  comparées  du  système  nerveux. 
L’histoire,  l’esthétique,  la  religion  lui  sont 
indispensables,  sans  compter  la  médecine  ; 
et  en  médecine,  l’observation  et  l’étude  pra¬ 
tique  des  névroses,  des  maladies  dites  men¬ 
tales  ou  des  vésanies,  etc...,  etc...,  doit 
l’avoir  occupé  spécialement.  Or,  M  Cerise 
réunit  toutes  ces  conditions  à  un  degré  fort 
difficile  à  rencontrer.  La  remarquable  com- 
préhensivité  de  son  esprit,  ses  antécédents 
dans  la  philosophie  spiritualiste  appliquée 
à  l’examen  de  la  phrénologie,  son  habitude 
clinique  des  maladies  nerveuses,  la  distinc¬ 
tion  par  laquelle  l’Académie  de  médecine 
vient  de  récompenser  ses  efforts  et  d’honorer 
ses  travaux,  donnent  a  priori  le  droit  de  pen¬ 
ser  que  le  titre  de  cet  ouvrage  ne  promet 
que  ce  que  justifie  l’ouvrage  lui-même.  On 
peut  se  convaincre,  en  le  lisant,  qu’il  n’y  a 
rien  de  complaisant  dans  un  préjugé  aussi 
favorable. 

Si  nous  faisions  aujourd’hui  un  examen 
approfondi  de  cette  production  distinguée, 
nous  commettrions  une  double  faute.  Et 
d’abord  nous  risquerions  d’émettre  des  opi¬ 
nions  et  de  porter  des  jugements  dont  nous 
avons  d’autant  plus  besoin  de  mûrir  encore 
les  motifs  que  nous  pressentons  bien  la  sé¬ 
vérité  de  nos  critiques.  Ensuite,  dans  l’im¬ 
possibilité  où  nous  serions  d’initier  les  lec¬ 
teurs  aux  principes,  à  la  méthode  et  au  lan¬ 
gage  de  la  philosophie  de  M.  Cerise,  obligés 
par  conséquent  d’entrer  immédiatement 
dans  l’analyse  des  questions  spéciales  dont 
on  ne  doit  pas  s’écarter  dans  ce  journal, 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  personne 
ne  nous  comprendrait,  ou  ne  voudrait  se 
donner  la  peine  de  nous  comprendre.  Il 
faut  donc  que  le  public  connaisse  le  livre  lui- 
même,  pour  être  capable  d’apprécier  la  va¬ 
leur  des  discussions  critiques  dont  il  peut 
devenir  l’objet. 

La  simple  énumération  des  questions 
principales  qui  y  sont  traitées,  suffira  pour 
exciter  l’intérêt  des  médecins  et  des  philo¬ 
sophes;  et  c’est  à  cela,  nous  le  disons,  qu’en 
ce  moment  se  borne  notre  ambition.  Nous 
ne  demandons  actuellement  que  la  prise  en 
considération. 

Après  une  introduction  critique  claire, 
large  et  substantielle,  dans  laquelle  il  signale 
les  vices  théoriques  et  pratiques  des  ouvra¬ 
ges  qui  se  disputent  l’attention  sur  la  ma¬ 
tière,  l’auteur  traite  successivement: 

1°  Du  système  nerveux  considéré  dans  ses 
rapports  avec  le  langage  et  les  institutions 
sociales; 

2°  De  l’influence  des  signes  du  langage  sur 
les  fonctions  et  le  développement  du  système 
nerveux.  Suivent  sept  paragraphes  dans  les¬ 
quels  l’influence  du  langage  est  étudiée  dans 
ses  relations  avec  tous  les  faits  généraux 
qui  servent  à  classer  les  fonctions  ner¬ 
veuses; 

3°  Des  institutions  sociales  considérées 
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dansleurs rapports  avec  lesphénomènes  d'im¬ 
pressionnabilité  et  d’innervation; 

4°  De  l’excitation  nerveuse  ou  des  phé¬ 
nomènes  d’impressionnabilité  et  d’innerva¬ 
tion,  considérés  dans  leurs  rapports  avec 
l’éducation  physique  et  morale; 

5°  De  l’influence  exercée  par  les  moyens 
propres  à  l’éducation  organique ,  sur  les 
conditions  physiologiques  de  l’excitation 
nerveuse; 

6°  De  l’influence  exercée  par  les  moyens 
propres  à  l’éducation  spirituelle  sur  la  pro¬ 
duction  des  excitations  nerveuses; 

7°  De  l’influence  exercée  par  la  mauvaise 
direction  du  régime  et  des  exercices  sur  la 
production  de  la  surexcitation  nerveuse; 

8°  De  la  surexcitation  nerveuse  considérée 
dans  ses  rapports  avec  la  mauvaise  direction 
des  idées  et  des  sentiments; 

9°  De  l’influence  exercée  par  l’absence 
d’un  but  d’activité  sur  la  production  de  la 
surexcitation  nerveuse; 

10°  De  l’influence  exercée  par  l’enseigne¬ 
ment  d’un  but  d’activité  matérialiste  sur  la 
production  de  la  surexcitation  nerveuse; 

11°  De  1’  nfluence  exercée  par  l’enseigne¬ 
ment  d’un  but  d’activité  mystique  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  surexcitation  nerveuse,  et  de 
l’influence  de  la  civilisation  sur  la  production 
de  celle  même  surexcitation  ; 

12°  Exposé  analytique  du  phénomène  de 
l’excitation  nerveuse  centrale  ou  périphéri¬ 
que,  et  coordination  physiologique  des  di¬ 
verses  formes  de  l’irradiation  nerveuse  ; 

13°  De  l’habitude  considérée  comme  un 
fait  de  nutrition  spéciale  produit  par  le  re¬ 
nouvellement  des  mêmes  excitations,  puis 
considérée  dans  ses  rapports  avec  les  di¬ 
verses  formes  de  l’irradiation  nerveuse,  et 
en  particulier  avec  l’association  des  im¬ 
pressions  ; 

14°  Des  troubles  de  l’impressionnabilité  et 
de  l’innervation  considérés  comme  le  résul¬ 
tat  d’excitations  insuffisantes  ou  excessives. 
Inductions  pathogéniques  sur  la  surexcitabi¬ 
lité  originelle  ou  acquise; 

15°  De  la  surexcitation  nerveuse  considé¬ 
rée  comme  le  résultat  d’irradiation  anorma¬ 
les,  Inductions  pathogéniques  sur  les  prin¬ 
cipaux  troubles  de  l’impressionnabilité  et  de 
l’innervation; 

16°  Esquisse  d’une  méthode  de  classifica¬ 
tion  des  principales  formes  de  la  surexcita¬ 
tion  nerveuse. 

Ces  questions  capitales  ainsi  posées  sont 
subdivisées  et  éclairées  avec  le  plus  grand 
art;  et  c’est  dans  la  manière  simple  et  nou¬ 
velle  dont  elles  sont  traitées,  que  M.  Cerise 
a  déployé  toutes  les  ressources  d’un  esprit 
fécond  et  logique  de  sa  nature,  en  même 
temps  que  riche  et  instructif  par  la  variété 
des  connaissances  acquises. 

Le  talent  et  le  courage  ne  doivent  pas 
manquer  à  un  médecin  qui  cherche  à  intro¬ 
duire  la  philosophie  spiritualiste  dans  l’étude 
du  système  nerveux.  Puisse  ce  brillant  essai 
donner  au  public  le  goût  des  études  sérieu- 
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ses  !  Le  premier  corps  médical  de  la  France 
a  inauguré  en  quelque  sorte  et  protégé  cel  te 
noble  tentative,  en  couronnant  une  œuvre 
inspirée  par  le  principe  de  la  spiritualité  de 
l’homme.  H-  P* 

II.  Traité  philosophique  de  médecine  prati¬ 
que  par  A.  HT.  GEHDRIN ,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  ;  Tome  IIe  (1). 

M.  Gendrin  continue  lentement,  mais  avec 
persévérance,  le  travail  si  difficile  aujour¬ 
d’hui  d’un  traité  de  médecine  complet,  pra¬ 
tique  et  philosophique.  Nous  ne  pouvons 
encore  le  féliciter  d’avoir  mis  à  exécution  la 
première  de  ces  conditions,  puisque  le  pre¬ 
mier  et  le  second  volumes  seuls  sont  ache¬ 
vés;  maison  doit  lui  savoir  gré  d’une  inten 
tion  qu’il  travaille  à  réaliser;  elle  est  un 
acte  de  courage  dans  un  siècle  de  monogra¬ 
phies  et  d’autres  productions  de  courte  ha¬ 
leine  ,  la  plupart  du  temps  aussi  de  courte 
vie. 

Nous  avons  rendu  compte  du  premier  vo¬ 
lume.  Nous  rappellerons  seulement  ici 
que  l’auteur  l’avait  consacré  à  l’histoire 
des  hémorrhagies.  Il  avait  cru  devoir  com¬ 
mencer  l’étude  des  phénomènes  morbides 
par  ceux  qui  lui  paraissent,  dans  leurs  effets 
apparents  du  moins,  le  résultat  le  plus  sim 
pie  d’un  travail  déjà  morbide  lui-même. 

Au  commencement  du  second  volume,  il 
a  consacré  tout  un  livre  de  près  de  quatre 
cents  pages  à  l’élude  des  modifications  mor- 
bidesdes  hémorrhagies  fonctionnelles  ,  c’est- 
à-dire  des  anomalies  de  la  menstruation.  Ce 
livre  est  divisé  en  quatre  chapitres. 

M.  Gendrin  étudie  dans  le  premier 
les  phénomènes  menstruels  physiologiques  9 
Il  émet  des  idées  tout-à-fait  nouvelles  sur 
l’hémorrhagie  utérine  ;  selon  lui ,  cette 
fonction  consiste  dans  la  production  et  le 
développement  des  vésicules  dans  l’ovaire; 
elle  amène  périodiquement  une  vésicule,  et 
par  conséquent  un  œuf  à  maturation  à  la 
surface  de  l’ovaire,  pour  y  être  soit  expulsé, 
soit  détruit  par  la  rupture  et  la  phlegmasie 
de  la  vésicule.  Cette  théorie  est  basée  sur 
certains  faits  qu’il  rapporte,  et  dans  lesquels 
il  signale  la  présence  constante  d’une  vési¬ 
cule  rompue  et  à  l’état  de  phlegmasie  évi¬ 
dente  à  la  surface  de  l’ovaire,  à  chaque  ap¬ 
parition  de  menstrues  ;  circonstances  qui  lui 
font  présumer  que,  dans  cette  occasion,  le 
pavillon  de  la  trompe  reçoit  le  contenu  de 
la  vésicule  et  le  transmet  à  l’utérus ,  bien 
qu’il  soit  impossible  de  reconnaître  l’ovule 
expulsé  dans  les  trompes  ni  dans  l’utérus. 
Selon  M.  Gendrin,  l’apparition  menstruelle 
se  lie  constamment  à  la  maturation  et  à  la 
rupture  des  vésicules  de  l’ovaire.  Ces  obser¬ 
vations,  si  elles  se  confirment,  modifieraient 
profondément  les  opinions  admises  jusqu’ici 
sur  la  génération  chez  la  femme. 

Un  article  d’une  importance  pluspratique 

(1)  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire-édi¬ 
teur,  rue  de  l’École  de  Médecine,  17, 
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est  celui  où  l’auteur  traite  des  indications 
thérapeutiques  ,  relatives  à  la  menstruation 
dans  les  maladies.  Il  regarde,  comme  mal 
fondée  dans  la  plupart  des  cas,  la  crainte 
que  l’on  a  de  troubler  la  fonction  mens¬ 
truelle  par  l’emploi  de  certains  remèdes 
actifs,  tels  que  les  émissions  sanguines,  les 
émétiques,  les  cathartiques,  les  narcotiques 
et  les  fébrifuges.  Il  étudie  l’effet  particulier 
de  chacun  de  ces  agents  sous  le  point  de  vue 
de  l’activité  perturbatrice. 

Le  chapitre  second  est  consacré  aux  dys¬ 
ménorrhées ,  que  l’auteur  divise  en  hystêr al¬ 
giques  et  en  hémorrhagiques.  Les  premières 
ont  été  désignées  sous  les  noms  d’hystéral- 
gies  cataméniales  (Sauvages),  de  coliques 
utérines  menstruelles,  de  congestions  uté¬ 
rines  menstruelles  tormineuses ,  se  tra¬ 
duisant  par  des  douleurs  ou  des  accidents 
spasmodiques  qui  surviennent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  menstruation.  Les  secondes 
sont  les  menorrhagiæ  erroneœ  de  Stahl  ;  ce 
sont  des  hyperhémies  ou  des  hémorrhagies 
qui  se  montrent  sur  d’autres  parties  que  les 
organes  génitaux.  Il  y  a  aussi  des  dysmé¬ 
norrhées  qui  renferment  ces  divers  éléments 
compliqués.  L’auteur  base  ces  divisions  sur 
des  observations. 

Los,  métro  hémorrhagies  forment  l’objet  du 
chapitre  trois.  Dans  l’article  thérapeutique, 
M.  Gendrin  recommande  de  se  réserver  la 
facilité  de  tirer  du  sang  en  conservant  les 
forces  des  malades;  car  la  saignée ,  faite 
avec  modération ,  est  alors  le  meilleur 
moyen  d’alténuerdans  seselfels  nuisibles  le 
molimen  cataménial  que  l’on  veut  éviter. 
L’auteur  revendique  pour  M.  Lisfrancles  plus 
heureuses  applications  de  cette  méthode. 
M.  Gendrin  insiste  aussi  sur  l’emploi  de  la 
cannelle  dans  certaines  métrorrhagies.  L’u¬ 
tilité  de  cette  substance  déjà  énoncée  par 
Van  Swieten,  Plenck,  Reil,  Schmi'dtmann, 
a  été  mise  hors  de  doute,  après  un  grand 
nombre  d’observations  cliniques  de  l’auteur, 
surtout  dans  le  cas  de  métro-hémorrhagie 
puerpérale.  L’action  de  cette  substance  est 
toute  spéciale.  On  doit  l’administrer  en  pou¬ 
dre,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour,  en 
trois  à  quatre  prises.  Elle  s’associe  très  bien 
aux  oxides  de  fer.  M.  Gendrin  rejette  com¬ 
plètement  le  seigle  ergoté  qui  appelle  une 
congestion,  et  qu’il  n’a  jamais  vu  réussir. 

Les  hémorrhagies  uléro-placentaires  for- 
mentl’objetdu  quatrième  etdernierchapitre. 
Ce  sujet  était  peut-être  plutôt  de  nature  à 
entrer  dans  un  livre  d’accouchements. M. Gen¬ 
drin  a  cru  devoir  traiter  cette  question  ,  et 
même  à  fond,  parce  que,  dit-il,  ces  hémor¬ 
rhagies  si  graves  sont  la  plupart  du  temps 
méconnues  et  par  les  accoucheurs  qui,  lors¬ 
qu’ils  sont  consultés  pour  les  accidents  de 
la  grossesse,  négligent  les  recherches  ana¬ 
tomiques  sur  les  produits  de  la  gestation  ex¬ 
pulsés  de  l’utérus  ;  et  par  la  plupart  des  mé¬ 
decins  aussi  qui  ne  se  trouvent  pas  placés 
dans  des  circonstances  favorables  ,  pour 
étudier  les  maladies  des  femmes  grosses. 
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Quoiqu’il  en  soit  de  cette  opinion  médiocre, 
que  l’auteur  a  pour  ses  confrères  à  l’article 
des  accouchements ,  on  reconnaîtra  qu’il  a 
attaqué  cette  question  encore  si  obscure  par 
tous  les  moyens  qu’une  érudition  approfon¬ 
die  et  la  pratique  mettaient  en  son  pouvoir. 
Les  hémorrhagies  uléro-placentaires  laten¬ 
tes  y  sont  peintes  à  la  fois  et  sous  forme 
d’observations  cliniques  et  sous  forme  de 
description  dogmatique.  Il  insiste  beaucoup 
sur  l’importance  des  spasmes  utérins,  con¬ 
sidérés  comme  cause  de  l’hémorrhagie  utéro- 
plaeeniaire  ;  car  on  les  observe  dans  presque 
tous  les  cas. 

Les  questions  thérapeutiques  sont  encore 
ici  fort  épineuses.  Faut-il  saigner?  Comment 
faut-il  saigner?  M.  Gendrin  ne  voit  pas  de 
contre-indication  directe  contre  la  saignée 
générale  dans  la  grossesse.  Les  femmes  un 
peu  pléthoriques  les  supportent  meme  mieux 
alors  qu’en  toute  autre  circonstance.  Mais 
c’est  ie  mode  de  saignée  qui  lui  paraît  im¬ 
portant.  Il  repousse  les  fortes  saignées 
comme  pouvant  produire  la  syncope;  il  ne 
veut  guère  que  des  saignées  de  200  à  250 
grammes;il  préfère  de  petites  saignées  répé¬ 
tées  à  de  courts  intervalles.  Il  trouve  aussi 
qu’on  néglige  trop  les  émissions  sanguines 
locales  chez  les  femmes  grosses,  et  surtout 
dans  le  traitement  des  hémorrhagies  utéro- 
placentaires.  Il  n’a  eu  qu’à  s’en  applaudir, 
principalement  lorsqu’il  les  employait  pour 
combattre  ces  congestions  ou  maladies  du 
voisinage  de  l’utérus,  qui  exercent  sur  cet 
organe  une  action  hémorrhagique. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagie  utéro-placen- 
taire  après  le  cinquième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  spécialement  lorsqu’elle  est  due  à  une 
insertion  anomale  du  placenta,  l’accouche¬ 
ment  anticipé  est  le  meilleur  remède  que  la 
nature  puisse  opposer  au  renouvellement 
de  l’hémorrhagie.  Mais  il  combat  fortement 
une  doctrine  assez  nouvelle ,  en  vertu  de 
laquelle,  malgré  l’inertie  de  l’utérus,  on  at¬ 
tend  tranquillement  que  le  travail  d’expul¬ 
sion  vienne  mettre  un  terme  à  l’hémorrhagie. 
Cette  doctrine  conduit  à  laisser  la  femme 
exposée  aux  plus  grands  dangers,  dans  l’at¬ 
tente  d’un  résultat  au  moins  incertain  pour 
elle,  tandis  que  la  pratique  que  M.  Gendrin 
conseille  d’adopter  avec  Puzos  et  Smellie, 
n’entraîne  par  elle-même  aucun  danger, 
sauve  toujours  la  mère  et  quelquelois  l’en- 
l'ant,  si  l’on  y  a  recours  à  temps.  C’est  dans 
le  cas  d’hémorrhagie  uléro-placentaire  con¬ 
sidérable,  l'expulsion  artificielle  du  produit 
de  la  conception.  11  indique  à  ce  sujet  une 
série  de  moyens  gradués  pour  la  provoquer, 
et  même  la  forcer;  d’abord  la  simple  sti¬ 
mulation  du  col;  ensuite  il  ne  veut  pas 
qu’on  aille,  à  défaut  de  contraction  utérine, 
porter  prématurément  la  main  dans  la  ma¬ 
trice.  au  risque  de  décoller  brutalement  le 
placenta  et  de  tuer  l'enfant  en  achevant 
«l’épuiser  la  mère  par  la  perte  du  sang. 
M.  Gendrin  a  réussi  deux  fois  à  sauver  les 
deux  existences  en  évacuant  les  eaux  par 


une  simple  ponction  au  travers  du  placenta 
appliqué  sur  le  col,  ponction  faite  aisément 
avec  une  algalie  métallique  mousse.  C’est 
alors  qu’à  défaut  de  contractions ,  on  doit 
forcer  la  dilatation  du  col,  et  si  les  douleurs 
expulsives  ne  viennent  pas  encore ,  ce  qui 
est  rare,  la  main  doit  intervenir  dans  l’uté¬ 
rus,  etc.  Quant  au  seigle  ergoté ,  comme 
M.  Gendrin  l’a  vu  causer  une  déchirure 
mortelle  de  la  matrice ,  il  ne  conseille  de 
remployer  que  lorsque  le  col  est  déjà  dilaté. 

Ce  chapitre  est  à  lui  seul  une  véritable 
monographie.  C’est  à  son  occasion  que  nous 
croyons  devoir  faire  à  l’auteur  quelques  ré¬ 
flexions  communes  à  tous  les  autres,  mais 
plus  appropriées  encore  à  celui-ci.  M.  Gen¬ 
drin  s’impose  un  ordre  fort  méthodique; 
mais  il  intercale  dans  sa  rédaction  une  foule 
d’incidents  «et  d’épisodes  qui  en  détruisent 
tout  l’effet,  et  c’est  un  luxe  de  répétitions  qui 
fatigue  parfois  le  lecteur  et  jette  ^le  désor¬ 
dre  dans  sa  mémoire.  En  supprimant  ces 
longueurs  et  beaucoup  d’explications  utiles 
aux  premiers  chapitres  d’un  traité  dogmati¬ 
que  de  médecine,  mais  fastidieuses  à  relire 
dans  les  suivans,  l’auteur  eût  été  plus  clair 
sans  cesser  d’être  complet.  Ces  défauts  sont 
surtout  gênants  aux  articles  de  thérapeuti¬ 
que,  d’ailleurs  si  intéressants  et  si  achevés. 
Il  en  résulte  que  la  lecture  de  cet  ouvrage 
très  utile  à  faire  dans  un  cabinet  à  tête  re¬ 
posée,  est  très  difficile  pour  un  praticien  qui, 
dans  un  cas  pressé,  vient  y  chercher  un  avis. 

Avec  les  hémorrhagies  uléro-plaeenlai- 
res  finit  la  première  partie.  La  deuxiè¬ 
me  est  consacrée  à  une  classe  bien  plus 
épineuse,  celle  des  diacrises.  Mais  d’abord 
qu’est-ce  que  les  diacrises?  Ce  sont  des  lé¬ 
sions  des  organes  sécréteurs  dont  elles  mo¬ 
difient  les  fonctions,  de  manière  à  augmen¬ 
ter  la  quantité ,  et  a  altérer  les  qualités  des 
produits  sécrétés.  En  d’autres  termes,  les 
diacrises  sont  les  flux  des  anciens  nosogra¬ 
phes.  M.  Gendrin  fait  le  procès  à  cette  der¬ 
nière  dénomination  qui  ne  lui  paraît  pas„ex- 
primer  assez  nettement  que  le  produit 
morbide  tire  toujours  son  origine  d’un  organe 
sécréteur,  et  parce  qu’elle  fait  ainsi  excep¬ 
tion  de  l’acte  sécrétoire  modifié.  Mais  nous 
ne  voyons  pas  que  le  mol  diacrise  dise 
beaucoup  plus  ;  il  signifie  tout  simplement 
séparation  (de  ,  excerno).  11  dit  qu’il 

y  a  un  point  de  départ,  sans  plus  le  préciser 
que  le  mot  flux  qui  le  suppose.  Etait-ce  bien 
la  peine  d’inventer  un  mot  de  plus  pour  si 
peu?  Les  mots  anciens  ont  le  privilège  d’une 
légitimité  acquise  parle  temps  et  consacrée 
par  l’usage.  Ils  sont  d’ailleurs  les  représen¬ 
tants  de  certains  principes  que  nous  voyons 
avec  plaisir  l’auteur  respecter. 

A  cela  près,  nous  n’attachons  pas  de  gra¬ 
ves  inconvénients  à  celte  dénomination  grec¬ 
que  qui  en  remplace  une  latine  ;  car  elle  ne 
jette  pas  la  perturbation  dans  les  idées  com¬ 
me  ces  longs  termes  d’une  nouvelle  nomen¬ 
clature  dans  lesquels  chaque  organe  est  ad¬ 
mis  à  présenter  ses  doléances. 
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La  classe  des  diacrises  occupera  plusieurs 
livres.  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  du  pre¬ 
mier  où  l’auteur  traite  des  diacrises  en  gé¬ 
néral.  Les  diacrices  sont  quelquefois  déter¬ 
minées,  soit  par  la  nature,  soit  par  le 
médecin  dans  un  but  thérapeutique.  Quanta 
ces  dernières,  celle  du  tube  digestif,  autre¬ 
ment  dire  les  diarrhées,  sont  assez  fréquem¬ 
ment  excitées  dans  une  foule  de  circonstan¬ 
ces.  M.  Gendrin,  d’accord  en  cela  avec  tout 
le  monde,  pense  qu’elles  peuvent  avoir  leurs 
inconvénients;  il  peut  différer  des  autres 
sur  le  degré  d’appréciation.  Or,  il  croit  qu’en 
agissant  sur  les  reins  par  les  diurétiques,  on 
peut  souvent  obtenir  les  mêmes  résultats 
utiles  sans  s’exposer  aux  inconvénients  des 
flux  gastro-intestinaux.  Ces  idées  ont  leur 
application.  On  sait  d’ailleurs  que  l’auteur 
fait  un  grand  usage  des  diurétiques.  Les  mé¬ 
dicaments  qui  exercent  une  action  dépri¬ 
mante  directe  sur  l’appareil  circulatoire , 
pour  diminuer  secondairement  les  sécré¬ 
tions,  ne  lui  semblent  jusqu’à  présent  qu’au 
nombre  de  deux,  la  digitale  et  le  nitrate  de 
potasse.  La  première,  outre  l’action  qu’elle 
exerce  sur  le  cœur,  amèneunediacrise  rénale 
souvent  si  active  qu’elle  provoque  un  flux 
«l’urine  qui  équivaut  pour  ses  effets  immé-. 
«liais  à  une  déplétion  sanguine  considérable 
L’influence  du  nitre  sur  la  circulation  est 
la  même},  à  cela  près  qu’il  a  moins  que  la  di¬ 
gitale  le  nombre  des  pulsations  sous  sa  dé¬ 
pendance;  son  action  sur  les  reins  est  encore 
plus  rapide.  Elle  est  quelquefois  remplacée 
par  une  diapliorèse  abondante,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  pas  avec  la  digitale.  L’efficacité  du  ni¬ 
trate  de  potasse,  surtout  dans  les  rhumatis¬ 
mes  articulaires  aigus,  est  un  fait  hors  de 
doute.  Mais  il  est  encore  peu  de  praticiens 
qui  osent,  à  l’exemple  de  M.  Gendrin,  admi¬ 
nistrer  jusqu’à  quarante-cinq  grammes  de 
ce  sel  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Nous  n’osons  attaquer,  pour  cette  fois,  le 
livre  deuxième  dans  lequel  il  est  question  des 
diacrises  gastro-intestinales.  C’est  l’histoire 
presque  entière  des  maladies  du  tube  diges¬ 
tif,  le  grand  champ  de  bataille  des  doctrines 
médicales.  Nous  voulons  d’ailleurs  attendre 
que  ce  livre  soit  terminé,  ce  qu’on  nous  an¬ 
nonce  pour  un  terme  assez  prochain.  Nous 
pouvons  toutefois  dire  à  l’avance  que  ce 
qui  en  a  paru  nous  semble  mieux  fait  que 
les  travaux  des  anatomo-pathologistes  purs. 
M.  Gendrin  n’y  lait  pas  d’ailleurs  table  rase 
de  vingt  siècles.  II.  E.  C. 


IÏÏ.  Annuaire  de  thérapeutique  ,  de  matière 
médicale  ,  de  pharmacie  et  de  toxicologie , 
pour  1842;  par  le  docteur  A.  ÜBoughar- 
DAT. 

M. Bouchardat  eut,  dès  l’an  dernier,  l’heu¬ 
reuse  idée  de  donner  chaque  année,  sous 
le  nom  d’annuaire,  un  résumé  des  travaux 
thérapeutiques  et  toxicologiques,  et  des  for¬ 
mules  nouvelles  publiées  dans  le  cours  de 
l’année  précédente.  11  ne  faut  point  s’atten- 
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dre  à  y  trouver  un  formulaire  complet.  L’au¬ 
teur  ne  s’attache  qu’à  ce  qui  est  nouveau  ; 
mais  il  l’accompagne  de  réflexions  et  d’ap¬ 
préciations  critiques  qui  sont  la  partie  la 
plus  importante  de  son  manuel.  La  position 
de  M.  Boucbardat  lui  donne  d’ailleurs  quel¬ 
que  autorité  ;  tous  les  jours  à  même  d’être 
en  rapport  avec  les  médecins  de  l’Hôtel— 
Dieu,  où  il  réside,  il  peut  facilement  se  for¬ 
muler  un  jugement  pratique  sur  les  nou¬ 
veaux  médicaments  qui  s’y  administrent. 

Les  articles  les  plus  intéressants  de  ce 
volume  sont  les  suivants  :  préparations  d’a- 
conit  et  des  autres  renonculacées  ;  l’auteur 
pense,  peut-être  avec  raison,  que  l’aconit, 
tant  préconisé  par  Stork,  n’a  pas  réussi  à 
cause  de  la  mauvaise  qualité  du  produit  en 
France.  On  est  trop  chimiste  chez  nous  ,  on 
veut  de  l’aconitine,  substance  très  préten¬ 
tieuse  qui  n’est  plus  de  l’aconit,  et  qui  n’est 
peut-être  pas  encore  un  vrai  alcali  végétal. 
M.  Boucbardat  recommande  l’aleoolalure  de 
racine  d’aconit  préparée  avec  parties  éga¬ 
les  d’aconit  et  d’alcool  à  40°.  Recherches 
toxicologiques  sur  V arsenic,  où  l’on  appelle 
l’attention  sur  les  acides  chlorhydriques  du 
commerce,  souvent  arsenicaux.  Emploi  de 
Yioclure  de  fer  contre  la  phthisie,  préconisé 
par  M.  Dupasquier,  non  comme  un  spécifi¬ 
que,  mais  comme  un  remède  infiniment 
plus  utile  que  tous  ceux  employés  jusqu’à 
ce  jour.  Les  médecins  de  l’Hôtel  —  Dieu  ont 
fait  cette  remarque  singulière  que,  dans 
leur  pratique  en  ville,  ils  ne  peuvent  ar¬ 
river  à  des  doses  aussi  considérables  qu’à 
l’hôpital,  résultat  que  M.  Bouchardal  attri¬ 
bue  à  la  présence  de  l’iode  libre.  Il  propose 
de  le  saturer  par  l’addition  d’une  demi-par¬ 
tie  de  carbonate  de  potasse  sec;  il  se  forme 
de  l’iodure  de  potassium  et  du  proto-carbo¬ 
nate  de  fer  aux  dépens  de  l'iodure  de  fer. 
M.  Bouchardat  donne  ensuite  un  mémoire 
sur  les  iodures  d’iodhydraies  d’alcalis  végé» 
taux  ,  tels  que  la  strychnine,  la  brucine,  la 
quinine,  la  cinchonine  ,  la  morphine,  la  co¬ 
déine,  la  narcotine  ;  mais  ce  n’est  pas  toul-à- 
fait  du  nouveau,  car  le  mémoire  date  de 
1839,  et  ces  nouvelles  substances  ne  sont 
que  de  très  prétentieux  composés  chimiques 
encore  à  l’antichambre  des  formulaires  phar¬ 
maceutiques,  personnages  qui  sont  pourtant 
d’assez  facile  accès. 

Les  lilhontripliques  occupent  aussi  beau¬ 
coup  le  pharmacien  de  l’Hôtel-Dieu  ;  il  of¬ 
fre  aux  malades  une  boisson  alcaline  à  la 
vanille  qui  pourra  leur  plaire.  Puis  vient  un 
peu  plus  loin  un  mot  à  faire  fuir  d’horreur  : 
les  parasilicides  !  Il  n’y  a  qu’un  Cochinchinois 
et  un  membre  des  Quarante  qui  puissent 
comprendre  tout  ce  qu’il  y  a  d’odieux  dans 
ce  terme,  presque  l’égal  d’un  fratricide  aux 
yeux  du  premier,  d’un  linguicide  aux  yeux 
du  second.  Nous  croyons  que  l’honorable 
auteur  de  la  nouvelle  nomenclature  médi¬ 
cale  pourrait  nous  donner  mieux  et  de  meil¬ 
leure  noblesse.  M.  Bouchardat  termine  son 
manuel  par  deux  mémoires  qu’il  a  publiés 
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Farinée  dernière,  Fun  sur  la  glucosurie  ou 
diabétès  sucré ,  l’autre  sur  l’hippurie. 

En  ce  qui  regarde  la  première  de  ces  ma¬ 
ladies,  deux  points  ont  vivement  préoccupé 
Fauteur  :  1°  trouver  un  aliment  qui  put  rem¬ 
placer  le  pain  sans  avoir  ses  inconvénients 
pour  les  diabétiques;  2°  rétablir  l’écono¬ 
mie  diabétique  dans  Fétat  normal. 

La  première  question  a  été  assez  facile¬ 
ment  résolue,  grâce  à  l’attention  qu’avait 
attirée  la  commission  de  la  gélatine  sur  le 
gluten  comme  sur  une  substance  très  nutri¬ 
tive,  et  propre  à  remplacer  le  pain.  M.  E. 
Martin,  qui  a  reçu  de  la  société  d’encoura¬ 
gement  une  récompense  pour  avoir  isolé  le 
gluten  dans  la  préparation  de  l’amidon,  s’est 
empressé,  à  la  demande  de  M.  Bouchardat, 
de  préparer  du  pain  de  gluten.  Mais  quoi¬ 
qu’il  ait  pu  faire,  l’addition  d’un  cinquième 
de  farine  a  toujours  été  nécessaire.  On  peut 
obtenir  ainsi  un  pain  très  léger  et  d’une  sa¬ 
veur  agréable.  Deux  cents  grammes  de  ce 
pain,  avec  une  bonne  nourriture  animale, 
peuvent  suffire,  et  la  proportion  de  fécule 
ingérée  dans  un  jour  se  trouve  réduite  à 
trente-cinq  grammes  environ,  ce  qui,  en  dé¬ 
finitive,  est  fort  peu  de  chose,  et  ce  qui 
rend  l’alimentation  des  diabétiques  très  fa¬ 
cile. 

Le  second  point  est  plus  difficile  à  résou¬ 
dre.  Yoici  les  considérations  qui  ont  guidé 
l’auteur  :  la  sécrétion  acide  de  la  peau  est 
subitement  et  complètement  interrompue 
dans  le  diabétès;  par  contre,  les  muqueuses 
et  les  glandes  de  l’appareil  digestif  fournis¬ 
sent  des  liquides  dont  la  composition  chimi¬ 
que  se  trouve  être  presque  complètement 
acide,  au  lieu  d’ètre  alcaline.  Or,  partout  où 
les  acides  organiques  existent  en  proportion 
notable,  on  rencontre  de  l’albumine  qui  agit 
en  transformant  la  fécule  en  sucre;  voilà  ce 
qui  s’observe  dans  la  maturation  de  tous  les 
fruits.  La  même  coïncidence  doit  se  présen¬ 
ter  dans  l’économie  diabétique,  et  le  point 
de  départ  de  la  maladie  serait  la  suppres¬ 
sion  de  la  sueur  et  la  perversion  de  sécré¬ 
tion  des  muqueuses  et  des  glandes  de  l’ap¬ 
pareil  digestif. 

Si  l’on  admet  cette  hypothèse,  que  l’ob¬ 
servation  et  l’expérience  ont  justifiée,  pour 
M.  Bouchardat,  il  s’agira  de  diriger  tous  les 
efforts  du  traitement  rationnel  vers  le  réta¬ 
blissement  des  fonctions  de  la  peau.  Il  s’en 
faut  beaucoup,  malheureusement,  que  tous 
les  moyens  préconisés  à  cet  effet  réussissent 
dans  la  glucosurie.  11  en  est  qui  ont  cepen¬ 
dant  paru  efficaces  à  l’auteur  ;  ce  sont  :  1° 
les  vêtements  de  laine  en  quantité  suffisante 
pour  provoquer  une  diaphorèse  constante  ; 
2*  l’administration  à  l’intérieur  d’agents  su¬ 
dorifiques,  tels  que  les  ammoniacaux  et  les 
opiacés. 

M.  Bouchardat  rapporte  ensuite  quelques 
cas  où  les  principes  qu’il  vient  d’énoncer 
ont  reçu  leur  application.  A  quatre  malades, 
il  a  prescrit  du  pain  de  gluten,  des  opiacés, 
des  ammoniacaux  ;  chez  les  deux  derniers 
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seulement,  l’urine  est  revenue  à  Fétat  nor¬ 
mal.  C’est  que,  chez  les  deux  premiers,  on 
n’a  point  employé  les  vêtements  de  flanelle, 
tandis  que,  chez  les  deux  derniers,  on  a  in¬ 
sisté  sur  ce  moyen.  Lorsque  le  sucre  repa¬ 
raissait  dans  les  urines ,  on  prescrivait  de 
nouveaux  vêlements  de  laine  suffisants  pour 
maintenir  une  diaphorèse  constante,  elle 
succès  répondait  aux  prévisions. 

Quant  à  l’hippurie,  il  nous  paraîtrait  pré¬ 
maturé  de  consacrer  un  long  espace  à  dé¬ 
crire  une  maladie  qui  n’est  encore  fondée, 
dans  le  livre  de  Fauteur,  que  sur  une  seule 
observation.  Nous  dirons  seulement  que  la 
présence  de  l’acide  hippurique  dans  les 
urines  n’accuse  un  état  morbide  que  chez 
l’adulte  ;  il  existe  naturellement  dans  l’urine 
de  très  jeunes  enfants  et  dans  celle  des 
animaux  herbivores. 


b.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


i. —  Barras.  —  Précis  analytique  sur  le 
cancer  de  l/estomac  et  sur  ses  rapports  avec 
la  gastrite  chronique.  (1842.  Bechet  jeune  et 
Lahé.)  —  C’est  un  opuscule  de  cent  qua¬ 
rante-quatre  pages  environ,  dans  lesquelles 
rauteur  a  pour  but  de  préciser  les  diffé¬ 
rences  qui  éloignent  le  squirrhe  de  l’esto¬ 
mac  des  autres  maladies  de  cet  organe,  mais 
principalement  de  la  gastrite  chronique  et 
des  gastralgies,  deux  noms  dont  on  abuse 
encore.  Il  cherche  aussi  à  prouver  que  le 
cancer  gastrique  n’est  pas  aussi  absolument 
incurable  qu’on  le  croit.  Ce  travail  est  suivi 
de  l’histoire  intéressante  d’une  maladie  ner¬ 
veuse  qui  a  revêtu  différentes  formes  et 
donné  lieu  à  de  graves  erreurs. 

h. — ANDRALet  Gav arret. —  Réponse  aux 
principales  objections  dirigées  contre  les  pro¬ 
cédés  suivis  dans  les  analyses  du  sang  et  contre 
l’exactitude  de  leurs  résultats.  —  1842.  Chez 
Fortin,  Masson  et  compagnie. — Aux  séances 
de  l’académie  des  sciences,  du  27  juillet  et 
du  3  août  1840  (voir  les  numéros  de  sep¬ 
tembre  et  d’octobre  1840),  les  auteurs  pré¬ 
sentèrent  un  mémoire  sur  les  modifications 
de  proportion  de  quelques  principes  du  sang 
dans  les  maladies.  Ce  travail ,  qui  était  le 
résultat  de  l’examen  du  sang  de  deux  cents 
malades,  souleva  des  objections  auxquelles 
ce  nouveau  mémoire  se  propose  de  répon¬ 
dre.  Nos  objections,  à  nous,  porteraient 
moins  sur  le  choix  des  procédés  que  sur 
l’importance  peut-être  extrême  qu’on  va 
attacher  à  ce  genre  d’observation  qui  n’est, 
en  résumé,  que  l’anatomie  pathologique  se 
jetant  sur  les  liquides  avec  toutes  les  diffi¬ 
cultés  des  analyses  chimiques  et  microsco¬ 
piques.  Tous  ces  nouveaux  travaux  appel¬ 
lent  attention  .et  prudence. 

iii. —  Eguisier  (Maurice). — Du  diagnostic 
de  la  grossesse  par  l’examen  de  l’urine.  — 
1842.  Chez  J. -B.  Baillière  et  Just  Rouvier. 
—  C’est  une  petite  brochure  de  quatre- 
vingts  pages,  sur  un  nouveau  produit  caséi- 
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forme  qui  se  développe  dans  l’urine  des 
femmes  enceintes,  et  qui  peut  seul,  dit-on, 
faire  constater  l’état  de  gestation.  Cette 
question  méritant  d’être  examinée  plus  au 
long  que  nous  ne  le  pouvons  faire  ici,  nous 
renvoyons  à  un  des  prochains  numéros  l’a¬ 
nalyse  de  ce  travail. 

iv. — Brujvel,  chirurgien-major  de  marine. 
—  Observations  topographiques ,  météorologi¬ 
ques  et  médicales  faites  dans  le  Rio  de  la 
Plata ,  pendant  le  blocus  de  Buénos-Ayres. 
— 1842.  Chez  Desloges,  éditeur  d’ouvrages 
d’arts  et  de  sciences,  rue  Saint-André-des- 
Arcs,39.  —  Petit  opuscule  dont  l’intérêt 
est  plutôt  local  que  général.  Multipliez  ce¬ 
pendant  ces  petites  descriptions  isolées,  et 
vous  finirez  par  avoir  une  géographie  pa¬ 
thologique  des  plus  intéressantes.  Ces  sortes 
de  travaux  méritent  donc  d’être  encou¬ 
ragés. 

v. — Chailly  (Honoré). — Traité  pratique  de 
T  art  des  accouchements  ,  accompagné  de  2 16 
figures  gravées  sur  bois  et  intercalées  dans  le 
texte.  —  1842.  Chez  J. -P.  Baillière. —  L’au¬ 
teur  est  voué  spécialement,  depuis  qua¬ 
torze  années,  à  la  pratique  et  à  renseigne¬ 
ment  de  l’art  obstétrique.  Son  ouvrage  est 
principalement  destiné  à  en  faciliter  l’étude 
aux  élèves  et  aux  jeunes  médecins.  La  multi¬ 
plication  des  gravures  lui  a  paru  avec  raison 
un  des  moyens  les  plus  propres  à  atteindre 
ce  but,  et,  pour  parler  aux  yeux  en  même 
temps  qu’à  l’esprit,  il  les  a  intercalées  dans 
le  texte.  Ce  n’est  pas  une  innovation;  mais 
c’est  la  remise  en  pratique  d’une  idée 
heureuse  dont  la  tradition  était  presque 
perdue. 

vi.  —  Blatin  et  Nivet. — Traité  des  mala¬ 
dies  des  femmes  qui  déterminent  des  flueurs 
blanches ,  des  leucorrhées  ou  tout  autre  écou¬ 
lement  utéro-vayinal.  —  1842.  Chez  Ger- 
mer-Baîtlière.  —  Les  auteurs  s’annoncent 
comme  les  héritiers  et  les  continuateurs  de 
J. -B.  Blatin,  qui  publia,  au  commencement 
de  ce  siècle  ,  une  monographie  sur  le  ca¬ 
tarrhe  utérin.  Cet  ouvrage  était  un  résumé 
des  travaux  antécédents  plutôt  qu’un  tra¬ 
vail  original.  En  voulant  le  compléter, 
MM.  Blatin  et  Nivet  l’ont  refondu  à  peu  près 
entièrement.  Au  premier  aspect,  cette  nou¬ 
velle  monographie,  du  volume  de  six  cents 
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ïhthisie  pulmonaire.  —  Recherches  statis¬ 
tiques  sur  cette  affection,  par  HÎ.  BRIQUET, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Dans  un  travail  assez  étendu,  M.  Briquet 
a  cherché  à  déterminer,  d’une  manière  plus 
précise  qu'on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  pour 
quelle  part  l’individu  qui  va  être  pris  de 
phthisie  entre  constitutionnellement  dans 
la  production  de  l’altération  organique  près 
d’éclore,  et  quelle  est  enfin  l’influence,  sur 
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pages  environ,  nous  paraît  hérissée  de  di¬ 
visions  bien  nombreuses. 

vu.— FlourEns,  membre  de  l’Institut.— 
Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés 
et  les  fonctions  du  système  nerveux  dans  les 
animaux  vertébrés.  Seconde  édition  ,  avec 
cette  épigraphe  de  Van  Helmont  :  Homo 
interior  totus  nervus.  Chez  J. -B.  Baillière, 
1842.  —  La  première  édiijon  de  cet  ouvrage 
a  paru  en  1824,  et  se  composait  alorsde  mé¬ 
moires  lus  à  l’Académie  royale  des  sciences 
pendant  les  années  1822  et  1823.  La  nou¬ 
velle  édition  est  notablement  changée.  La 
haute  position  de  l’auteur  exige  que  nous 
lui  consacrions  un  examen  critique  plus  dé¬ 
taillé. 

vin.— Heidenhàin  et  Ehrenberg.— Expo¬ 
sition  des  méthodes  hydriatiques  de  Priesnitz , 
dans  les  diverses  espèces  de  maladies  considé¬ 
rées  en  elles-mêmes  et  comparées  avec  celles 
de  la  médecine  allopathique. 

ix. —  Munde  (Charles).—  De  Phydrothéra - 
peutique. —  Tant  que  le  traitement  par  l’eau 
froide  n’a  été  appliqué  qu’à  un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies,  il  a  pu  être  accueilli  avec 
faveur;  mais  dès  lors  qu’il  se  présente 
comme  panacée  universelle,  il  se  met  sur 
la  même  sellette  que  l’homéopathie  et  ap¬ 
pelle  un  examen  plein  de  défiance,  auquel 
nous  nous  livrerons  plus  tard.  Quant  à  ces 
deux  petites  brochures  in-16,  elles  pique¬ 
ront  sans  doute  la  curiosité. 

x.  — Liebig(  Justus). — Chimie  organique  ap¬ 
pliquée  à  la  physiologie  végétale  et  h  P  agri¬ 
culture  ,  suivi  d’un  essai  de  toxicologie. — Tra¬ 
duction  faite  parM.  Charles  Gerhardt;  1 
vol.  in-8°.  Chez  Fortin,  Masson  et  compa¬ 
gnie.  — .Nous  sommes  en  retard  avec  cette 
importante  publication  ,  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  guère  nous  dispenser  de  parler,  malgré 
que  son  titre  semble  la  mettre  en  dehors 
des  sciences  médicales.  Elle  s’en  rapproche 
cependant  par  de  hautes  considérations  de 
physiologie  et  de  chimie  comparées.  La 
toxicologie  prend  d’ailleurs  de  jour  en  jour 
une  importance  qui  appellera  désormais 
plus  souventnotre  attention.  Nous  rendrons 
donc  compte  de  l’ouvrage  de  M.  Liebig 
dans  le  prochain  ou  dans  un  des  plus  pro¬ 
chains  numéros. 

ttaux  français. 

le  développement  de  celle  affection ,  des 
causes  dites  occasionnelles;  pour  cela, 
M.  Briquet  a  réuni  cent  neuf  sujets,  of¬ 
frant  à  l’auscullalion  les  signes  caractéris¬ 
tiques  de  la  phthisie,  et  il  a  cherché  ,  en 
premier  lieu,  à  fixer  l’état  du  sujet  au  mo¬ 
ment  où  il  va  être  en  proie  à  la  maladie;  et 
pour  cela  ,  il  a  noté  avec  toute  la  précision 
et  l’exactitude  possibles  : 

1°  Le  sexe  ;  2°  la  santé  des  parents  de 
ses  malades  ;  3°  leur  apparence  physique , 
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sous  lerapport  de  la  constitution,  de  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  et  de  celle  des  cheveux  ; 
l’état  des  dents  et  du  système  osseux,  de  la 
conformation  du  thorax  et  de  celle  des  ex¬ 
trémités  des  doigts;  48  le  lieu  où  se  sont 
passées  les  premières  années  des  malades , 
et  le  mode  d’éducation;  5°  la  profession; 
6°  la  facilité  plus  ou  moins  grande  à  ressen¬ 
tir  le  froid  et  à  contracter  des  rhumes  ;  7° 
la  position  plus  où  moins  aisée,  et  les  chan¬ 
gements  qui  avaient  pu  se  faire  dans  le 
régime  quelque  temps  avant  la  maladie; 
8°  les  maladies  antérieures;  9°  enfin,  l’âge 
du  sujet  au  moment  où  se  sont  développés 
les  premiers  phénomènes  de  la  maladie. 
Examinant  ensuite  l’influence  des  causes 
extérieuresou  occasionnelles,  il  recherche  à 
quelle  époque  de  l’année  ont  apparu  les  ac¬ 
cidents,  la  cause  appréciable  après  l’action 
de  laquelle  ces  accidents  ont  semblé  pren¬ 
dre  naissance  ;  questions  qu’il  juge  néces¬ 
saires  d’éclairer  pour  la  solution  du  pro¬ 
blème. 

Après  avoir  donné,  dans  lin  assez  grand 
détail,  le  résultat  de  ses  observations,  sous 
ces  différents  points  de  vue,  l’auteur  se  ré¬ 
sume  ainsi  : 

1°  A  l’hôpital  Cochin  ,  pendant  les  trois 
dernières  années  qui  viennent  de  s’écouler, 
il  y  a  eu  chez  les  hommes  un  dixième  de 
phthisiques  de  plus  que  chez  les  femmes, 
résultat  contraire  à  ceux  de  MM.  Lombard 
et  Louis; 

2°  La  phthisie  a  été  directement  hérédi¬ 
taire  au  moins  chez  un  tiers  des  malades  ; 

3°  L’hérédité  a  paru  venir  plus  souvent 
du  père  que  de  la  mère  ; 

4°  L’origine  des  parents  nés  à  la  cam¬ 
pagne,  et  l’éducation  à  la  campagne  ne  pré¬ 
servent  point  de  la  phthisie; 

5°  Une  taille  élevée,  un  corps  mince, 
une  poitrine  mal  conformée,  et  la  convexité 
de  la  hase  au  sommet  des  angles  ont  clé  les 
seuls  attributs  extérieurs  de  la  disposition  à 
la  phthisie;  la  couleur  de  la  peau  et  l’état 
des  dents  n’ont  rien  présenté  de  caractéris¬ 
tique  ; 

6°  Très  rarement  les  phthisiques  ont  la 
circonférence  supérieure  du  thorax  moins 
étendue  que  la  circonférence  inférieure; 

7°  Les  professions  dans  lesquelles  il  y  a 
défaut  d’aisance  ,  de  mouvement  et  d’air 
pur  sont  celles  où  il  y  a  le  plus  de  phthisi¬ 
ques,  et  vice  versa  ; 

8°  Un  tiers  de  phthisiques  s’enrhumait 
plus  facilement  que  les  autres  hommes  et 
était  plus  qu’eux  sensible  au  froid  ; 

9°  La  phthisie  s’est  développée  chez  les 
trois  cinquièmes  des  sujets  de  vingt  à  trente 
ans,  mais  chez  les  sujets  nés  de  parents 
phthisiques,  plus  des  deux  tiers  de  ceux  qui 
sont  devenus  phthisiques  l’étaient  avant 
trente  ans;  au  contraire,  chez  les  sujets 
dont  les  parents  étaient  sains  ,  la  phthisie 
ne  s’est  développée,  sur  la  moitié,  qu’après 
l'àge  de  trente  ans.  11  n'y  a  pas  eu  de  diffé¬ 
rence  à  cet  égard  entre  les  deux  sexes; 


10°  Chez  les  quatre  cinquièmes  des  ma¬ 
lades,  il  y  a  eu  prédisposition  à  la  phthisie  ; 
sur  un  cinquième,  elle  était  seulement  or¬ 
ganique  ;  sur  trois  cinquièmes,  elle  était 
acquise;  et  chez  quelques-uns,  elle  était 
en  même  temps  acquise  et  congéniale;  chez 
un  cinquième,  il  n’y  avait  aucune  prédispo¬ 
sition  ; 

11°  Le  froid  est  la  cause  la  plus  puissante 
de  la  prédisposition  acquise  ;  après  lui 
viennent  la  misère,  les  privations  et  les  cha¬ 
grins  ; 

12°  La  phthisie  naît  plus  fréquemment 
dans  les  saisons  froides  et  dans  celles  où  il 
y  a  le  plus  de  variations  atmosphériques; 

13°  Les  quatre  dixièmes  des  phthisiques 
n’avaient  point  subi  l’influence  d’une  cause 
occasionnelle  appréciable  ;  mais  le  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  était  prédis¬ 
posé. 

Les  cinq  dixièmes  avaient  subi  l’influence 
d’une  cause  très  vivement  ressentie,  et  dans 
presque  tous  les  cas,  cette  cause  avait  été  le 
froid  humide. 


Angine  de  poitrine.  —  Quelques  considéra¬ 
tions  propres  à  éclairer  l’histoire  de  cette 

affection  ,  par  M.  BOUCHUT  ,  interne  des 

hôpitaux. 

L’angine  de  poitrine  est  une  affection  ca¬ 
ractérisée  par  la  présence  à  la  région  pré¬ 
cordiale  d’une  douleur  lancinante  très  aiguë 
qui  s’irradie  fréquemment  dans  les  bras  ; 
cette  douleur  s’accompagne,  en  arrière  du 
sternum,  d’un  sentiment  de  conslriction  très 
douloureuse  ,  qui  entrave  plus  ou  moins  la 
respiration.  Elle  se  manifeste  ordinairement 
pendant  la  marche  ou  l’exercice  et  se  dissipe 
par  le  repos. 

M.  Bouchut  s’attache  surtout,  dans  ce 
mémoire,  à  faire  connaître  la  nature  de  celte 
affection  dont  le  diagnostic  ,  sans  cela,  est 
incertain  et  la  thérapeutique  impossible. 
Après  une  description  concise,  mais  exacte 
de  la  maladie,  M.  Bouchut  passe  en  revue 
les  altérations  organiques  regardées  par  quel¬ 
ques  auteurs  comme  causes  de  l’angine  de 
poitrine,  et  il  se  demande  comment  on  pour¬ 
rait  expliquer  la  marche  de  la  maladie  ve¬ 
nant  par  accès,  si  elle  dépendait  de  lésions 
organiques  si  différentes;  comment  il  pour¬ 
rait  se  faire  qu'une  dégénérescence  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation,  par  exemple , 
dont  l’intégrité  est  si  nécessaire  àla  vie,  oc¬ 
casionnât  un  trouble  qui  cesserait  au  bout 
de  quelques  heures  pour  reparaître  après  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  et  cesserait 
encore  pour  ne  plus  se  montrer. 

U  pense  donc  que  la  nature  de  l’angine 
de  poitrine  est  essentiellement  nerveuse, 
opinion  émise  par  Desportes,  Surine,  Laën¬ 
nec.  Elle  serait  duc  à  un  trouble  nerveux 
particulier,  qu’on  peut  appeler  névrose  du 
cœur.  Et  cette  manière  de  voir  s’appuie  : 
1°  sur  le  caractère  négatif  fourni  par  l’insuf- 
lisance  des  altérations  organiques  variables 
citées  plus  haut  ;  2°  sur  la  marche  de  la  ma- 


REVUE  DES  JOURNAUX.  —  JOURNAUX  FRANÇAIS, 


249 


ladie  venant  par  accès  ;  3°  sur  le  caractère 
de  la  douleur. 

Viennent  ensuite  quelques  observations 
après  lesquelles  L’auteur  conclut  que  l’an¬ 
gine  élantune  affection  nerveuse,  son  siège 
probable  réside  dans  les  plexus  nerveux,  car¬ 
diaque  et  pulmonaire;  quelquefois  dans  le 
cervical  superficiel  et  le  phrénique,  et  s’é¬ 
tendant  plus  rarement  à  quelques  nerfs  du 
plexus  brachial. 

Les  altérations  organiques  du  cœur  et  des 
vaisseaux  ne  seraient  que  de  pures  coïnci¬ 
dences.  Le  pronostic  de  cette  affection  n’a 
pas  toute  la  gravité  que  quelques  auteurs 
lui  ont  accordée;  elle  n’est  réellement  grave 
que  quand-  il  y  a  complication  de  maladie 
organique  du  cœur  et  des  vaisseaux. 


Emploi  de  la  cévadiile  (veratrtsm  eevadilla), 
dans  le  traitement  de  la  rage. — Guérison, 
par  le  docteur  EOULHIOUX  de  Lyon. 

Le  docteur  Foulhioux  ayant  lu  dans  la 
Revue  britannique  que  les  indigènes  du  Mexi¬ 
que,  au  rapport  du  capitaine  Hardy,  fai¬ 
saient  usage  de  ce  médicament  dans  la  rage 
confirmée,  voulut  en  faire  l’expérience.  Il 
administra  soixante  centigrammes  de  céva- 
dille  en  poudre  à  un  malade  de  l’Hôlel-Dieu 
qui  présentait  tous  les  symptômes  de  l’hy- 
drophobie  et  qui  avait  été  mordu  il  y  avait 
un  an  par  un  chien  enragé.  On  retira  en 
même  temps  par  l’application  des  ventouses 
scarifiées  aux  régions  mastoïdiennes  cinq 
cents  grammes  de  sang.  Quatre  heures  après, 
faiblesse,  contriction  et  chaleur  brûlante  à 
la  gorge,  dyspnée.  Six  heures  après,  nouvel 
accès  de  rage,  puis  un  sommeil  de  trois  heu¬ 
res.  Treize  heures  après,  il  but  un  peu,  re¬ 
posa  la  nuit,  et  le  jour  suivant  il  était  dans 
un  état  satisfaisant.  L’amélioration  se  sou¬ 
tint,  et  cet  homme  sortit  bientôt  entièrement 
rétabli  et  bien  convaincu  qu’il  n’avait  pas  eu 
la  rage.  Le  docteur  Foulhioux,  convaincu 
que  son  malade  a  bien  réellement  été  atteint 
de  la  rage,  engage  les  praticiens  à  renou¬ 
veler  ses  expériences  sur  les  propriétés  de 
la  cévadiile. 


effets;  il  a  souvent  été  précédé  d’émissions 
sanguines,  et  appliqué  le  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie;  dans  quelques 

cas  plus  légers,  il  n’y  a  pas  eu  d’émissions 
sanguines.  M.  Perrin  insuffle  sur  les  amyg¬ 
dales,  dans  l’arrière-gorge,  un  mélange  de 
parties  égales  d’alun  et  de  sucre,  et  y  asso¬ 
cie  souvent  l’emploi  des  gargarismes  alumi- 
nés,  dont  voici  la  formule  : 

Eau  d’orge.  120  grammes. 

Alun.  4  grammes. 

Mielrosat.  30  grammes. 

M.  Perrin  conclut  des  faits  nombreux  qu’il 
a  pu  observer,  que,  très  probablement,  les 
angines  gutturales  même  aiguës,  celles  sur¬ 
tout  qui  se  développent  si  fréquemment 
dans  les  villes  brumeuses  et  humides,  peu¬ 
vent  être  avantageusement  modifiées  par 
l’emploi  du  sulfate  d’alumine  ;  car  ces  sortes 
d’affections  ne  sont  pas  franchement  inflam¬ 
matoires  ,  et  sont  dominées  par  le  génie 
catarrhal.  Ce  médicament  serait  peut-être 
moins  avantageux  au  début  de  la  maladie, 
dans  les  pays  chauds  et  secs./ 

M.  Perrin  emploie  parties  égales  d’alun  et 
de  sucre,  qu’il  insuffle ,  au  moyen  d’un 
tuyau  de  plume,  qu’il  est  nécessaire  défaire 
parvenir  jusqu’au  niveau  de  la  luette,  pour 
que  le  médicament  arrive  bien  jusque  dans 
l’arrière-bouche.  —  Celte  méthode  est  très 
simple  et  évite  les  longues  convalescences, 
suite  ordinaire  des  antiphlogistiques. 


bulletin  thérapeutique, 

Observations  pratiques,  sur  l’emploi  du  sul¬ 
fate  d’alumine  dans  le  traitement  de  quel¬ 
ques  angines  gutturales,  par  M.C.  rsREIN, 
médecin  à  layon. 

Il  y  a  dix  ans  que  M.  Bennati  employait 
l’alun  avec  succès  dans  les  inflammations 
chroniques  de  la  gorge  ;  l’efficacité  de  ce 
médicament  a  été  confirmée  par  les  heu¬ 
reux  résultats  qu’en  a  obtenus  M.  Velpeau,  à 
la  Charité  ;  mais  on  n’admettait  pas  généra¬ 
lement  l’utilité  de  l’alun  à  la  période  aiguë 
des  angines.  M.  Perrin ,  à  l’exemple  de 
M.  Pétrequin,  l’a  administré  dès  le  début  de 
l’angine  gutturale  avec  grand  avantage  ;  il 
cite  plusieurs  observations,  dans  lesquelles 
ce  médicament  a  produit  les  plus  heureux 


De  la  pommade  d'oxide  de  zinc  dans  l’eczéma, 
l’impétigo  et  l’ecthyma,  par  le  docteur  MAR¬ 
TIN- SOLON. 

M.  Martin-Solon  recommande'  spéciale¬ 
ment  contre  l’eczéma,  la  pommade  sui¬ 
vante  : 

Axonge  très  récente .  50,00 

Oxide  blanc  de  zinc. . . .  de  1  à  3.00 
Mêlez. 

Faites  malin  et  soir  une  onction  sur  la  par¬ 
tie  malade  avec  quantité  suffisante  de  pom¬ 
made. 

Les  trois  grammes  d’oxide  donnent  au 
mélange  une  consistance  un  peu  prononcée  ; 
on  le  prescrit  quand  la  dessiccation  se  fait  at¬ 
tendre,  et  que  toute  irritation  est  dissipée. 

Que  l’eczema,  dit  M.  Martin-Solon,  occupe 
une  partie  étendue  du  corps,  qu'il  soit  au 
contraire  borné  à  la  face  postérieure  des 
oreilles,  aux  aisselles,  au  pli  du  coude  de 
l’aine,  du  genou,  il  est  rare  que  le  mélange 
il’oxide  de  zinc  et  d’axonge  ne  calme  pas  la 
démangeaison,  ne  diminue  pas  la  rougeur  et 
le  suintement  local,  et  ne  détermine  pas  une 
prompte  guérison  ,  surtout  si  on  l’associe 
avec  les  bains  amylacés  long-temps  prolon¬ 
gés.  Dans  quelques  cas  de  gerçures  au  sein, 
ou  d’excoriations  légères  à  la  vulve,  cette 
pommade  a  produit  encore  de  bons  et  de  ra¬ 
pides  effets.  L’impétigo  et  l’eclhyma  ont  cédé 
de  la  même  manière.  Les  moyens  généraux 
doivent  ici,  comme  toujours  accompagner  la 
médication  locale. 


littérature  medicale. 
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De  I  émétique  à  haute  dose  dans  la  pneumo¬ 
nie  chez  les  vieillardsj  paf  1®  docteur 

PRUS. 

Suivant  le  docteur  Prus  la  médication  la 
plus  conv.enable  que  l’on  puisse  opposer  à 
la  pneumonie,  si  dangereuse  et  si  commune 
chez  les  vieillards,  consiste  dans  l’emploi 
simultané  ou  successif  de  la  saignée,  des  vo¬ 
mitifs,  des  purgatifs,  de  l’émétique  à  haute 
dose ,  de  l’oxide  blanc  d’antimoine  ;  il 
administre  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  cin¬ 
quante  centigrammes  à  deux  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  le  prescrit,  soit 
seul,  soit  concurremment  avec  les  émissions 
sanguines-  M.  Prus  a  surtout  insisté  sur  une 
remarque  fort  importante  pour  la  pratique; 
c’est  que  lorsqu’on  combat  par  une,  deux  ou 
trois  saignées  une  pneumonie  chez  le  vieil¬ 
lard,  on  obtient  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  une  amélioration  notable,  et  l’on 
serait  disposé  à  abandonner  la  maladie  à 
elle-même  si  l’expérience  n’avait  démontré 
que,  dans  ce  cas,  L’inflammation  pulmonaire 
reparaît  bientôt  avec  beaucoup  plus  de  vio¬ 
lence  que  précédemment.  Lors  donc  qu’on 
aura  obtenu  par  les  évacuations  sanguines, 
celte  amélioration  incomplète,  on  achèvera 
la  cure  par  l’émétique  à  haute  dose. 

M.  Prus  n’a  presque  jamais  vu  la  tolérance 
s’établir  chez  les  vieillards  ;  mais  il  a  observé 
les  plus  heureux  effets  quand  le  médicament 
causait  des  vomissements  abondants  et  peu 
de  selles. 

Plus  la  pneumonie  est  aiguë,  plus  le  temps 
est  sec  et  froid,  et  plus  on  peut  espérer  de 
bons  résultats  de  la  saignée.  Par  la  même 
raison  sans  doute,  c’est  dans  le  moment 
d’une  exacerbation  qu’il  convient  surtout  de 
tirer  du  sang.  Quand  au  contraire  le  temps 
est  humide,  quand  la  marche  delà  pneumo¬ 
nie  n’est  pas  franche,  quand  les  symptômes 
inflammatoires  ne  sont  pas  évidents,  c’est 
alors  que  l’émétique  à  haute  dose  procure 
des  succès  inespérés. 
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Aphonie  périodique ,  devenue  permanente. 
Observation  communiquée  par  M.  MÉLIER 
à  la  société  de  médecine  de  Paris. 

Une  jeune  personne  est  prise  tout  à  coup, 
un  matin.,  sans  cause  appréciable,  d’une 
aphonie  complète  qui  dure  deux  heures,  se 
dissipe  d’elle-même  pour  reparaître  le  len¬ 
demain,  et  continue  à  être  intermittente  les 
jours  suivants. 

Le  sulfate  de  quinine  triompha  deux 
fois  de  celte  singulière  affection  ,  mais  une 
troisième  fois  il  échoua  complètement  ;  l’a- 
phonie  est  devenue  permanente,  et  a  résisté 
à  toute  sorte  de  médications  ;  elle  cède 
cependant  momentanément  à  l’action  des 
sinapismes  aux  pieds,  de  la  glace  à  l’inté¬ 
rieur,  de  l’électricité  et  d’une  impression 
morale  vive.  L’odeur  de  l’encens  a  suffi  pour 


la  faire  reparaître  ;  dans  un  cas  où  elle  était 
dissipée  depuis  deux  mois.  M.  îanchon,  à 
la  suite  de  cette  communication,  conseille 
le  mariage.  M.  Prus  recommande  les  siala- 
gogues  et  les  sternulatoires  et  pense  que  la 
névrose  du  larynx  peut  être  dissipée,  comme 
on  voit  une  gastralgie  céder  à  un  vomitif,  ou 
une  névralgie  dentaire  à  la  pyrèthre. 

ANNALES  D’OBSTÉTRIQUE. 

De  l’urine  chez  les  femmes  enceintes,  par  le 
D.  Eiubanski. 

L’auteur  indique  un  nouveau  moyen  dé¬ 
couvert  par  le  docteur  Donné  pour  recon¬ 
naître  la  grossesse. 

On  verse  dans  une  éprouvette  graduée 
cinquante  parties  d’urine,  et  on  y  ajoute 
trente  parties  d’hydrochlorate  de  chaux  ;  on 
obtient  alors  un  précipité  qui,  dans  l’urine 
normale,  doit  varier  entre  quarante  et  cin¬ 
quante  parties,  tandis  que  dans  l’urine  d’une 
femme  enceinte,  sa  quantité  sera  beaucoup 
moindre,  trente  parties  au  plus,  et  souvent 
beaucoup  moins.  11  faut  avoir  la  précaution 
de  s’assurer  d’avance  si  l’urine  est  acide  ou 
alcaline,  et  de  la  rendre  alcaline,  si  elle  ne 
l’était  pas,  en  y  ajoutant  quelques  gouttes 
d’ammoniaque  ;  car  le  précipité  que  l’on  doit 
obtenir  est  du  phosphate  de  chaux,  et,  comme 
l’on  sait,  ce  sel  est  dissous  par  les  acides 
faibles.  On  peut  expérimenter  de  la  même 
manière,  en  traitant  l’urine  par  l’eau  de  ba¬ 
ryte;  on  obtiendra  alors  pour  l’urine  nor¬ 
male  un  précipité  des  sels  de  baryte  de 
douze  à  quinze  en  proportion,  et  pour  l’urine 
d’une  femme  enceinte  de  cinq  à  huit.  Ces 
précipités  ne  s’obtiennent  pas  immédiate¬ 
ment;  il  faut  laisser  reposer  le  liquide  pen¬ 
dant  douze  heures  environ. 

Les  recherches  de  M.  Donné  sont  par¬ 
ties  d’un  point  de  vue  théorique.  Il  avait 
supposé  que  la  quantité  des  sels  calcaires 
contenus  ordinairement  dans  l’urine  doit 
être  diminuée  pendant  la  grossesse,  une 
partie  de  ces  sels  devant  être  employée  à 
la  formation  des  os  du  fœtus. 

BULLETIN  MÉDICAL  DE  BORDEAUX. 

Du  goudron  uni  à  la  graisse,  employé  avec  un 
grand  succès  dans  les  irritations  chroniques 
des  membranes  muqueuses  et  de  la  peaur 
par  MM.  ChaBRELY  et  P.  DE  MIGNOT. 

Le  goudron  est  souvent  employé  dans  les 
différentes  affections  de  la  peau;  le  but  des 
auteurs  est  de  confirmer  l’efficacité  de  cet 
agentthérapeutique,  enajoulantde  nouvelles 
preuves  à  celles  publiées  avant  eux. 

Le  goudron  e^l  bien  plus  employé  à  l’é¬ 
tranger  qu’en  France;  les  différentes  pré¬ 
parations  mises  en  usage  sont  :  1°  l’eau  de 
goudron,  dont  la  composition  varie  suivant 
les  pharmacopées  ;  2°  le  sirop  de  goudron, 
composé  d’une  partie  d’eau,  de  quatre  de 
goudron  et  de  deux  de  sucre  ;  3°  la  tein¬ 
ture  du  goudron,  avec  laquelle  on  peu!  faire 
une  eau  de  goudron  (eau,  500  grainmes> 
teinture  de  goudron  ,  10  décigrammes) , 
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qu’on  rend  plus  agréable,  en  y  ajoutant  du 
sucre  et  même  quelques  gouttes  d’huile  de 
muscade,  ou  même  d’éther  sulfurique;  4°  l’on¬ 
guent  de  goudron,  dont  la  composition  va¬ 
rie  ;  5°  comme  topique  et  sous  forme  de 
pâle,  en  y  incorporant  de  la  poix,  de  la  fa¬ 
rine  de  seigle;  6°  le  li  ni  ment  de  goudron; 
7°  les  pilules  de  goudron,  dans  lesquelles 
il  est  ordinairement  uni  à  la  poudre  d’ an¬ 
née.  Voici  une  formule  vantée  dans  les  ca¬ 
tarrhes  chroniques  : 

Baume  du  Pérou.  \  aa  ^  grammes. 

Goudron.  j  ° 

Iris  de  Florence.  12  grammes. 

Faire  une  masse  pilulaire,  dont  on  pren¬ 
dra  deux  grammes  par  jour. 

M.  Chabrely  ne  pense  pas  que  le  goudron 
doive  être  exclusivement  employé  dans  les 
dermatoses  chroniques;  il  le  croirait  avan¬ 
tageux  dans  l’érythème,  l’érysipèle  phleg- 
moneux.  C’est  surtout  dans  le  prurigo,  la 
gale,  l’eczéma  chroniqueet  la  teigne  qu’il  a 
une  très  grande  efficacité.  M.  Mignot  l’a  ad¬ 
ministré  avec  succès  dans  quelques  cas  de 
hronchorrée.de  leucorhéeet  de  gonorrhée  ; 
il  guérit  une  cystirrhée,  rebelle  a  tout  trai¬ 
tement  antérieur,  par  l’adminislralion  de 
l’eau  de  goudron  en  boisson,  en  bains,  mais 
surtout  par  les  injections  suivantes,  portées 
jusque  dans  la  vessie  : 

Eau  pure.  1  litre. 

Goudron.  16  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  vingt-quatre 
heures,  agitez  de  temps  en  temps, ^  coupez 
avec  moitié  lait  pour  injections.  Contre  la 
leucorrhée  et  la  blennorrhée,  beau  est  plus 
fortement  chargée  ;  30  grammes  de  gou¬ 
dron  pour  un  litre  et  demi  de  liquide. 

M.  A.  Bermond  regarde  le  goudron  comme 
spécifique  des  scrophules. 

Les  résultats  de  M.  Mignot,  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  cutanées  par  le  goudron, 
confirment  en  tous  points  ceux  de  M.  Cha¬ 
brely.  _ _ 

GAZETTE  MÉDICALE  DE  STRASBOURG. 

De  l’Aphonie,  de  l’Enrouement  chronique  et 
de  leur  traitement  par  les  moyens  topi¬ 
ques;  par  M.  HlRTZ. 

L’affection  dont  il  s’agit  dans  de  mémoire 
a  probablement  son  siège  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-muqueux,  et  doit  être  le  résul¬ 
tat  d’un  engorgement  œdémateux.  L’auteur 
met  de  côté  les  altérations  de  la  voix  symp¬ 
tomatiques  des  laryngites  syphilitiques  ul¬ 
céreuses  ou  catarrhales  ;  quelle  que  soit  du 
reste  sa  nature,  que  l’autopsie  n’a  pas  en¬ 
core  éclairée,  cette  maladie  se  traduit  par 
les  symptômes  suivants  :  enrouement,  rau- 
cité  île  la  voix  plus  ou  moins  prononcée  ; 
chez  quelques  malades,  aphonie  presque 
complète,  elforts  pénibles,  douloureux,  pour 
amener  un  son  étouifé,  inintelligible;  cette 
aphonie  est  plus  fréquente  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  et  souvent  liée  à  un 
trouble  de  la  menstruation  ;  rarement  il  ÿ  a 
toux  suivie  d’expectoration,  le  larynx  n’est 
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point  douloureux  à  la  pression  ;  il  n’existe 
dans  l’arrière  gorge  aucune  altération  ap¬ 
préciable.  Cette  affection  est  souvent  prise 
pour  une  laryngite  syphilitique  ou  ulcéreuse, 
erreur  de  diagnostic  grave  par  l’emploi  des 
moyens  actifs  que  l’on  dirige  contre  elle  ; 
quoique  d’une  parfaite  bénignité,  elle  résiste 
souvent  aux  médications  générales  et  loca¬ 
les  qu’on  lui  oppose  ordinairement ,  mais 
elle  cède  facilement  à  l’application  des  to¬ 
piques  proposée  par  M.  Hirlz. 

Ce  traitement  consiste  en  insufflations 
d’ûne  substance  irritante  dans  le  larynx  et 
dans  des  révulsifs  cutanés. 

M.  Ilirlz  cite  à  l’appui  de  l’efficacité  de  ce 
traitement,  quelques  observations,  dans  les¬ 
quelles  il  a  fait  usage  de  la  poudre  d’alun 
très  tenue  insufflée  tous  les  matins  dans  le 
larynx,  à  l’aide  d’une  sonde  dégommé  élas¬ 
tique  et  de  frictions,  matin  et  soir,  sur  le 
larynx  avec  une  pommade  fortement  stibiée 
(5  grammes  de  tartre  slibié,  pour  25  d’axon- 
ge);  dans  un  autre  cas,  il  fit  respirer  à  la 
malade  des  vapeurs  ammoniacales  qui  se 
dégageaient  d’un  flacon,  qu’elle  devait  tenir 
à  l’entrée  de  sa  bouche  ;  cinq  jours  après, 
des  insufflations  de  fleurs  de  benjoin  ame¬ 
nèrent  une  guérison  complète. 

Dans  une  troisième  observation,  M.  Hirlz 
associa  aux  inspirations  ammoniacales  et 
aux  insufflations  d’alun,  l’insutflation  d’un 
mélange  d’une  partie  de  nitrate  d’argent  et 
de  neuf  parties  de  sucre.  Ce  cas  fut  com¬ 
pliqué  d’une  laryngo-bronchite  qui  fit  sus¬ 
pendre  le  traitement ,  et  au  bout  de  trois 
semaines,  après  les  premières  insufflations, 
la  voix  était  complètement  revenue. 

La  sonde  en  gomme  élastique,  avec  la¬ 
quelle  ce  praticien  fait  les  insufflations,  est 
recourbée  et  coupée  obliquement  à  son  ex¬ 
trémité  ;  par  cette  disposition,  le  topique  est 
directement  porté  dans  le  larynx;  il  déter¬ 
mine  immédiatement  une  toux  spasmodique  ; 
si  elle  n’a  pas  lieu,  l’opération  doit  être  re¬ 
commencée,  car  la  poudre  n’est  pas  arrivée 
sur  le  siège  du  mal. 

En  résumé,  les  inspirations  ammoniaca¬ 
les,  lesfnsulflalions  benzoïques,  et,  si  l’affec¬ 
tion  larde  à  s’amender,  les  insufflations  d’a^ 
lun  suffiront  pour  guérir  celte  aphonie. 
L’éruption  stibiée  ne  sera  provoquée  que 
dans  les  cas  très  rebelles. 


JOURNAL  DE  CHIMIE  MÉDICALE  ,  DE 
PHARMACIE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 

(Janvier,  février  et  mars  1841.) 

Emploi  du  nepéta  cataria  herbe  aux  chats). 

M.  le  docteur  Guaslamacha  s’est  plusieurs 
fois  servi  de  celte  plante  avec  succès  contre 
l’odontalgie  causée  par  un  refroidissement 
ou  par  la  carie.  Ce  mode  d’emploi  consiste 
soit  à  placer  la  feuille  de  la  plante  entre  la 
dent  malade  et  celle  qui  correspond ,  soit  eu 
mâchant  la  feuille;  dans  ce  dernier  cas,  elle 
détermine  d’abord  une  salivation  assez  abon¬ 
dante  et  la  douleur  cesse  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes. 
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De  l’emploi  du  nickel  arsenical  à  la  confec¬ 
tion  des  ustensiles  qui  servent  aux  usages 
domestiques  ;  par  SJaTILLïAT,  pharmacien 
à  Mâcon. 

Les  mines  de  nickel  arsenical  sont  nom¬ 
breuses  en  Allemagne,  en  Norwège,  en  An¬ 
gleterre  et  en  France.  La  quantité  d  arsenic 
contenue  dans  une  de  ces  dernières  est  de 
près  de  cinquante  pour  cent.  Les  auteurs  de 
chimie  et  de  minéralogie  disent  que  cette 
matière  n’est  employée  que  pour  les  usages 
des  laboratoires,  pour  en  préparer  les  oxides 
et  le  sels  de  nickel.  Mais  si  cette  assertion 
est  vraie  pour  la  France,  il  n’en  est  pas  de 
meme  pour  l’Allemagne  et  pour  l’Angleterre, 
d’où  sont  sans  doute  importés  les  dangereux 
objets  que  l’on  trouve  particulièrement  dans 
le  département  du  Nord  et  en  assez  grande 
quantité.  11  doit  y  avoir  déjà  long-temps  que 
cela  a  lieu,  car  beaucoup  de  ces  pièces  an¬ 
noncent  par  leur  état  de  vétusté  de  longs 


services.  Il  est  probable  que  l’usage  des  in¬ 
struments  fabriqués  avec  ce  dangereux  mé¬ 
tal  occasionne  de  nombreux  accidents;  il 
pourrait  être  la  cause  de  fausses  accusa¬ 
tions  d’empoisonnement  par  l’arsenic.  Un 
empoisonnement  eut  lieu  dernièrement  dans 
le  département  de  la  Marne  et  fut  occasionné 
par  du  vin  tiré  d’un  tonneau  où  il  y  avait  une 
fontaine  de  cuivre.  Cet  empoisonnement  pa¬ 
raît  à  Fauteur  avoir  été  causé  bien  plutôt 
par  une  fontaine  de  nickel  arsenical  que  par 
une  de  cuivre;  le  nickel  est  d’ailleurs  bien 
plus  vénéneux  que  le  cuivre  rouge.  Quoique 
cet  alliage  doive  se  trouver  fréquemment 
dans  les  vieux  Cuivres  employés  dans  les 
fonderies  de  Paris,  M.  Batillia't  envoie  à  la 
société  de  chimie  médicale  un  robinet  confec¬ 
tionné  avec  ce  métal. 

Ce  robinet  mis  à  l’essai  a  été  fortement 
attaqué  par  le  vin  ;  le  vin  contenait  non  seu¬ 
lement  du  nickel ,  mais  de  l’arsenic. 


Iteveae  «les  joiarsssmx.  belges* 


annales  de  la  société  de  médecine 

DE  BRUXELLES. 

Emploi  de  l’asa  fœtida  dans  la  coqueluche 
par  le  docteur  K.IEKEN. 

Ce  médicament,  sans  être  le  spécifique  de 
la  coqueluche,  lui  a  mieux  réussi  que  tous 
les  autres  dans  trois  épidémies  de  celte  ma¬ 
ladie  qu’il  a  observées.  Mais  pour  en  obtenir 
de  bons  résultats,  il  faut  savoir  l’employer  à 
propos  et  avec  persévérance.  L’indication 
de  l’asa-fœtida  commence  lorsque  cesse  la 
période  fébrile.  Il  est  bien  supporté  par  les 
enfants  de  forte  constitution,  et  mieux  en¬ 
core  par  ceux  qui  sont  nerveux  ou  lympha¬ 
tiques.  La  gaîté  et  les  forces  renaissent 
sous  son  influence.  Comme  il  est  fort  diffi¬ 
cile  d’administrer  cette  substance  par  la 
bouche,  surtout  chez  les  enfants,  M.  Rieken 
la  leur  donne  en  lavements.  La  formule  se 
compose  de  15  centigrammes  d  asa-fœtida 
mêlés  à  une  quantité  suffisante  de  jaune 
d’œuf,  le  tout  dissous  dans  ceiU  vingt-cinq  à 
deux  cent  cinquante  grammes  d’eau.  On  pré¬ 
pare  avec  ce  mélange  dix  à  douze  lavements 
pour  les  enfants  de  moins  d’un  an;  de  qua¬ 
tre  à  six  pour  ceux  qui  sont  âgés  de  trois 
ans;  deux  ou  trois  seulement,  pour  les  en¬ 
fants  plus  âgés.  Pendant  les  cinq  ou  six  pre¬ 
miers  jours,  on  administre  deux  lavements 
par  jour,  quelquefois  plus;  on  peut  ensuite 
se  borner  à  un  lavement  qu’on  donne  le  soir 
pous  assurer  le  repos  de  la  nuit.  S  il  sur¬ 
vient  de  la  diarrhée,  on  l’arrête  en  augmen¬ 
tant  la  dose  du  jaune  d’œuf  et  en  y  ajoutant 
de  l’amidon  ou  de  la  gomme  arabique  ;  s’il  y 
a  du  ténesme,  on  injecte  de  l’huile  d'olive, 
ou  on  la  fait  entrer  dans  la  composition  du 
lavement. 

M.  Rieken  emploie  quelquefois  l’asa- 
fœtida  extérieurement  à  la  dose  de  quatre 
grammes  pour  trente  grammes  d’axonge  ou 
d’huile. 

L’asa-fœtida  a  bien  moins  d’influence  sur 


la  troisième  période  de  la  maladie,  et  il  est 
bon  de  lui  associer  des  toniques. 


ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
D’ANVERS. 

Douleur  névralgique  au  bras  gauche,  guérie 
par  l’application  d’un  bandage  compressif, 
par  le  docteur  MIDAVAINE. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  d’une 
constitution  faible,  mais  jusque  là  assez  bien 
soutenue,  tomba  d’une  certaine  hauteur  sur 
le  coude  gauche,  au  mois  de  juin  1840.  Cet 
accident  fut  immédiatement  suivi  du  gonfle¬ 
ment  de  toute  l’articulation,  accompagné  de 
douleurs  atroces  qui  se  propageaientdu  condy- 
1*î  interne  de  l’humérus  au  creux  de  l’aisselle. 
Tous  les  agents  antiphlogistiques  et  narcoti¬ 
ques  employés  pendant  dix  mois  n’avaient 
fait  que  pallier  la  douleur  et  la  faire  momen¬ 
tanément  cesser,  lorsque  le  malade  entra, 
le  13  avril  1841 ,  à  l’hôpital  militaire  de 
Liège,  dans  le  service  de  M.  Midavaine.  Il 
existait  alors  du  gonflement  avec  empâte¬ 
ment  de  toute  la  partie  interne  de  l’articula¬ 
tion  liuméro-cubitale  gauche,  et  une  dou¬ 
leur  excessive  tout  le  long  de  la  face  interne 
du  bras.  Il  s’y  joignait  un  état  fébrile  avec 
insomnie.  M.  Midavaine  employa  le  reste  du 
mois  divers  moyens  dont  aucun  ne  réussit. 
Enfin,  le  malade  ayant  raconté  que  la  com¬ 
pression  à  l’aide  d’un  bandage  roulé  em¬ 
ployée  pendant  vingt-un  jours  à  Namur,  par 
M.  le  docteur  Fallot,  avait  seule  réussi  à 
calmer  momentanément  la  douleur,  M.  Mi¬ 
davaine,  qui  avait  déjà  obtenu  quelques  suc¬ 
cès  de  l’emploi  de  ce  moyen,  y  recourut  aus¬ 
sitôt.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  la 
douleur  eut  complètement  cessé  et  l’articu¬ 
lation  revint  pour  la  première  fois  depuis 
l’accident  à  son  état  normal.  Cette  circon¬ 
stance  de  la  disparition  du  gonflement  arti¬ 
culaire  peut  faire  espérer  le  maintien  de  lù 
guérison. 
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SSevue  elles  journaux  allemands. 


IALGEMEINE  ZEITUHG  FUER  CHIRURGIE, 
INNERE  HEILKUNOE  UND  IHRE  HULPS- 
WISSENSCHAFTEN. 

Des  aliments  végétaux  qui  contiennent  de 
l’azote,  par  le  professeur  XilEBlG. 

M.  Liebig  est  un  chimiste  allemand  du 
premier  ordre,  et  dont  nous  aurons  à  nous 
jccuper  plus  longuement  que  nous  ne  le  fai¬ 
sons  à  l’occasion  de  cet  article.  Nous  avons 
jusqu’ici  gardé  le  silence,  d’abord  parce  que 
ee  savant  traitait  plutôt  des  questions  de 
chimie  industrielle  que  de  celles  de  chimie 
médicale,  et  en  second  lieu  parce  qu’il  pa- • 
raissait  avoir  une  tendance  à  soumettre  trop 
exclusivement  les  lois  de  la  physiologie  à 
celles  de  la  chimie. 

Nous  ne  pouvons  même  donner  qu’un  ex¬ 
posé  très  sommaire  des  résultats  auxquels  ! 
M.  Liebig  et  ses  collaborateurs  sont  arrivés, 
après  d’innombrables  expériences  chimiques 
sur  la  présence  de  l’azote  dans  les  aliments 
végétaux.  On  trouve  dans  les  plantes  un 
grand  nombre  de  principes  azotés  qui  se 
rencontrent,  tantôt  dans  des  familles  entiè¬ 
res,  tantôt  dans  quelques  espèces,  tantôt 
même  dans  une  seule  espèce  d’une  même 
famille.  Ces  principes  azotés  ne  sont,  en  gé¬ 
néral,  qu’en  faible  proportion  dans  la  plante, 
et  leurs  propriétés  sont  de  nature  toxique 
ou  du  moins  pharmaceutique,  rarement  ali¬ 
mentaire;  ou  bien  lorsque  cette  dernière 
existe,  comme  dans  l’asparagine,  la  caféine, 
on  n’en  consomme  pas  avec  les  aliments 
une  assez  grande  quantité  pour  qu’elle  puisse 
entrer  notablement  en  ligne  de  compte  dans 
la  réparation  des  perles  de  l’économie.  Une 
autre  classe  de  principes  azotés  se  trouve 
abondamment  dans  les  végétaux;  ce  sont 
trois  ou  quatre  principes  dont  l’un,  appelé 
par  l’auteur  fibrine  végétalei  se  trouve  dans 
toutes  les  plantes  sans  exception,  et  les  trois 
autres  dans  quelques  familles  de  plantes 
seulement.  Les  derniers  sont  les  aliments 
azotés  compris  sous  le  nom  d’albumine  vé¬ 
gétale,  de  gélatine  végétale  et  de  légumine. 

L’albumine  végétale,  très  soluble,  se  trouve 
dans  le  suc  des  plantes;  les  graines  oléagi¬ 
neuses  la  contiennent  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté. 

La  gélaLine  végétale  appartient  en  propre 
aux  graines  des  céréales. 

La  légumine  lire  son  nom  de  l’abondance 
avec  laquelle  on  la  rencontre  dans  les  grai¬ 
nes  de  plantes  dites  légumineuses  ,  telles 
que  haricots,  pois,  lentilles,  etc. 

La  fibrine  végétale  ,  enfin  ,  ferme  la  liste 
des  véritables  principes  alimentaires  appelés 
à  reconstituer  le  sang  des  animaux  herbivo¬ 
res  directement ,  des  carnivores  même  indi¬ 
rectement  ;  car  si  les  appareils  de  la  digestion 
sont  très  distincts  dans  ces  deux  classes  d’a¬ 
nimaux,  l’hématose  est  la  même  dans  l’une 
et  dans  l’autre.  La  digestion  est  très  simple 
chez  les  carnivores ,  leurs  aliments  se  com¬ 


posant  de  matériaux  identiques  aux  éléments 
qui  constituent  leur  propre  corps.  Ces  ali¬ 
ments  changent  seulement  de  forme  pour 
devenir  solubles  à  l’égard  des  organes  ;  mais 
ils  n’éprouvent  pas  de  transformation  chi¬ 
mique.  La  nutrition  des  animaux  herbivores 
paraît  bien  plus  compliquée  à  cause  de  la 
très  grande  dissemblance  de  forme  qu’il  y  a 
entre  les  végétaux  et  les  parties  consti¬ 
tuantes  de  leur  corps. 

Toutes  les  parties  végétales  qui  servent  à 
l’alimentation  des  animaux  contiennent  aussi 
des  principes  non  azotés  également  indis¬ 
pensables  à  la  nutrition;  tels  sont  la  fécule, 
la  gomme  et  le  sucre.  Ce  sont  probable¬ 
ment  ces  substances  qui  établissent  la  dif¬ 
férence  que  l’on  trouve  entre  l’albumine, 
la  gélatine,  la  fibrine  végétale,  la  légumine 
et  le  sang  des  animaux,  ou  l’albumine  et  la 
fibrine  animales. 

On  trouve  de  l’azote  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  animal  et  dans  tous  les  fluides 
vivants  ;  il  n’y  a  que  l’eau  et  la  graisse. qui 
n’en  contiennent  pas;  aussi  ne  sont-elles 
que  des  milieux  inertes.  Les  aliments  de  l’a¬ 
nimal  doivent  renfermer  autant  d’azote 
qu’il  en  faut  pour  compenser  les  perles  des 
sécrétions;  la  quantité  d’azote  nécessaire  à 
la  nutrition  est  d’autant  plus  grande  que  l’a¬ 
nimal  est  plus  jeune.  Le  sucre,  la  gomme  et 
la  fécule  sont  appelés  à  fournir  le  carbone 
quelquefois  insuffisant  des  végétaux  azotés. 

Des  analyses  très  multipliées  démontrent 
que  la  fibrine,  l’albumine  et  le  caséum  des 
animaux  ont  la  même  composition  chimi¬ 
que;  leurs  propriétés  différentes  démontrent 
aussi  que  leurs  éléments  constituants  y  sont 
disposés  dans  un  ordre  différent  jusqu’ici  in¬ 
saisissable  à  nos  moyens  d’observation.  Dans 
ces  principes,  l’azote  est  au  carbone  dans  le 
rapport  de  un  à  huit.  La  chair  desséchée  des 
animaux  donne  la  même  proportion.  On  ob¬ 
tient  un  résultat  identique  avec  la  fibre  cuite 
et  rôtie  du  bœuf  et  du  chevreuil,  avec  le  sang 
desséché  à  une  température  de  100°,  ainsi 
qu’avec  le  blanc  d’œuf  coagulé  et  séché  ;  la 
chair  des  poissons,  etc.,  etc. 

M.  Liebig  est  arrivé  à  trouver  que  l’albu¬ 
mine,  la  fibrine  et  la  caséine  végétales  ont 
non  seulement  les  mêmes  propriétés  que 
ces  principes  retirés  des  animaux,  mais  en¬ 
core  présentent  l’azote  et  le  carbone  dans 
le  même  rapport  de  un  à  huit.  L’aliment 
des  herbivores  est  donc ,  en  définitive ,  le 
même  que  celui  des  carnivores,  puisqu’il  y 
a  identité  parfaite  entre  les  principes  azotés 
végétaux  et  les  mêmes  principes  animaux. 
Leurs  propriétés  chimiques ,  telles  que  les 
décèlent  les  réactifs,  sont  tellement  les  mê¬ 
mes,  que  l’albumine  végétale,  obtenue  par 
la  décoction  des  sucs  des  plantes,  et  débar¬ 
rassée,  à  l’aide  de  l’éther  et  de  l’alcool,  des 
parties  grasses  et  colorantes,  ne  saurait 
être  distinguée  du  blanc  d’œuf,  ni  à  l’œil  nu 
I  ni  au  moyen  de  l’analyse. 
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MEBXCXNXSCHE  ANNAX«RN. 

Sur  l’ergot  de  seigle,  par  le  docteur  BERN- 
HARD  B.ETTER  ,  de  Bottemburg. 

Ce  mémoire  est  une  petite  monographie 
sur  une  substance  donl  l’emploi  trouve  tous 
les  jours  de  nouvelles  indications.  L  auteur 
y  résume  les  résultats  de  tous  les  travaux 
publiés  jusqu’à  ce  jour.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  en  citer  tout  ce  qui  concerne  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  du  seigle  ergoté,  hors 
les  cas  d’accouchement.  Celte  substance  se 

trouve  indiquée  :  ,  ,  ■ 

1°  Contre  les  hémorrhagies  en  general  et 
spécialement  contre  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines  ,  utéro-placentaires  et  puerpérales  ; 
contre  les  épistaxis  et  les  hémoptysies  qui 
surviennent  souvent  à  l’époque  critique  des 
femmes;  comme  moyen  prophylactique 
contre  les  hémorrhagies  utérines  chez  les 
femmes  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang  dans 
les  accouchements  antérieurs.  On  donne, 
dans  ce  dernier  cas ,  l’ergot  de  seigle  à  la 
dose  de  dix  à  quinze  décigrammes  dix  à 
quinze  minutes  avant  le  moment  probable 
de  l’accouchement  ; 

2°  Contre  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée,  lorsqu’elles  dépendent  delà  torpeur  du 
système  utérin  ; 

3°  Contre  les  blenorrhagies  vaginales,  et 
surtout  contre  les  leucorrhées  idiopathiques 
chroniques  et  non  vénériennes; 

4°  Pour  expulser  les  môles  et  les  polypes 
utérins,  ou  du  moins  pour  les  amener  à  por¬ 
tée  d'être  saisis  ; 

5°  L’ergot  de  seigle  est  très  puissant  con¬ 
tre  les  fièvres  intermittentes  qui  survien¬ 
nent  hors  îe  temps  de  la  grossesse  et  sans 
apparence  phlegmasique.  On  en  fait  précé¬ 
der  l’emploi  par  celui  des  évacuants,  et  on 
en  donne  ensuite  dix  ou  quinze  décigram¬ 
mes  en  deux  ou  trois  prises,  que  le  malade 
doit  s’administrer  de  deux  heures  en  deux 
heures  avant  le  retour  du  nouvel  accès,  de 
telle  sorte  que  la  dernière  prise  précède 
d’une  heure  l’invasion  du  paroxysme  ; 

6°  Walerhouse  et  Brinkle  ont  vu  des  con¬ 
vulsions  et  des  crampes  puerpérales  cesser 
sous  l’influence  de  l’ergot  de  seigle  après 
avoir  résisté  aux  autres  moyens; 

7°  Le  docteur  Stout  le  recommande  aussi 
dans  la  diarrhée  chronique. 

Enfin,  M.  Ritler  pense  à  priori  que  l’er¬ 
got  de  seigle  peut  agir  sur  la  vessie  delà 
même  manière  que  sur  l’utérus  ,  l’acte  de 
l’émission  de  l’urine  lui  paraissant  avoir 


une  analogie  assez  marquée  avec  l’expul¬ 
sion  du  fœtus.  _ 

MEDICINISGHES  CORRESPONDENT  -  BLATT 
BAYERISCHER  ARRETE. 

Squirrhe  utérin  guéri  par  l’usage  interne  et 
externe  de  l'iode  ;  par  le  B.  ZIMMER¬ 
MANN. 

Une  dame,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
était,  depuis  un  an  environ,  atteinte  d’une 
induration  du  col  de  la  matrice,  dont  une 
fièvre  hectique  intense  dénotait  assez  la  ma¬ 
lignité.  Le  docteur  Zimmermann  lui  preseri 
vit  l’usage  interne  de  la  mixture  suivante  : 

Iodure  de  potassium.  1  gramme. 

Iode.  40  centigr. 

Eau  distillée.  30  grammes. 

La  malade  commença  par  en  prendre  huit 
gouttes,  trois  fois  par  jour;  puis  elle  aug¬ 
menta  peu  à  peu  jusqu’à  quinze  à  dix-huit 
gouttes  par  chaque  prise.  En  même  temps, 
le  médecin  prescrivait  le  topique  suivant  : 

Axonge.  30  grammes. 

Iodure  de  potassium.  2  grammes. 

Huile  volatile  de  romarin.  6  gouttes. 
La  malade  pratiquait  trois  fois  par  jour 
des  onctions  avec  cette  pommade,  tantôt  au 
périnée,  tantôt  à  l’aine ,  quelquefois  même 
sur  la  portion  indurée  du  col  utérin  ;  mais 
alors  on  faisait  quelques  injections  narcotico- 
émolüentes  dans  le  vagin. 

Après  avoir  fait  ce  traitement  sans  inter¬ 
ruption  pendant  quatre  mois,  la  malade  fut 
débarrassée  de  l’induration  du  col  de  la  ma¬ 
trice. 


CASPER’S  WOCHENSCRIFT  FUER  DIE  GE- 
SAMMTE  HÈILKUNDE. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  un  égal 
succès  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  par 
le  B.  KONINGSFELD. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
femme  affectée  d’un  rachitisme  qui  avait 
déformé  le  bassin  à  tel  point,  que  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  ne  dépassait  pas  7 
centimètres,  environ 2 pouces  1/2.  Le  travail 
de  l’accouchement  s’épuisait  en  vains  ef¬ 
forts,  depuis  plusieurs  jours,  lorsque  M.  Ko- 
ningsfeld  fut  appelé.  Reconnaissant  l’impos¬ 
sibilité  de  pratiquer  physiologiquement  la 
délivrance,  il  se  décida  à  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  césarienne.  Elle  fut  faite  dans  la  ligne 
blanche  en  moins  d’un  quart  d’heure,  et  sans 
être  contrariée  par  aucun  accident.  Au  bout 
d’un  mois,  la  mère  était  complètement  gué¬ 
rie,  et  allaitait  elle-même  son  enfant. 
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ANNALX  MEDXCO-CHXRURGXCALI. 

Empoisonnement  par  morsure  de  vipère  , 
guéri  par  l’usage  interne  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  par  le  docteur  Palumbo. 

Antoine  Uttati,  de  Sala  ,  âgé  de  seize  ans, 
fut,  dans  le  courant  de  juin  1840,  mordu 
par  une  vipère,  près  de  la  malléole  interne 
de  la  jambe  gauche.  Il  survint  une  très-vive 


douleur,  avec  gonflement  de  toute  l’extrémi¬ 
té.  Les  docteurs  Palumbo  et  la  Rocca  lui 
conseillèrent  la  cautérisation  ,  à  laquelle  il 
ne  se  soumit  pourtant  pas.  L’œdème  s'éten¬ 
dit  jusqu’au  scrotum  et  à  l’aine,  l’abatte¬ 
ment  était  extrême  et  le  pouls  très  affaibli. 
L’application  locale  de  la  thériaque  fut  inu¬ 
tile,  l’enflure  s’étendait  de  plus  en  plus  ;  le 
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pouls  était  tendu,  petit,  fréquent  ;  le  malade 
était  furieux,  défait  et  livide.  On  lui  donna 
alors  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  ar¬ 
rivé  à  douze  grains,  il  se  trouva  bien  mieux 
et  moins  souffrant  ;  il  dormit  cinq  heures 
de  suite.  On  continua  l'usage  de  ce  sel,  sous 
l’influence  duquel  il  reposa  pendant  la  nuit, 
bien  qu’il  n’urinât  pas  beaucoup.  Le  jour 
d’après,  on  lui  donna  douze  autres  grains 
de  sulfate  de  quinine,  et  autant  la  nuit  sui¬ 
vante.  Il  montrait  un  grand  appétit  et  une 
diminution  évidente  dans  le  volume  du 
membre  affecté.  Encore  douze  grains  de 
sulfate  de  quinine  dans  une  grande  quantité 
de  bouillon.  Des  phlyctènes  parurent  sur  le 
pied  oedémateux,  et  laissèrent  échapper 
quand  on  les  ouvrit  un  liquide  huileux.  Quel¬ 
ques  jours  après,  l’ecchymose  disparut,  le 
malade  put  poser  le  pied  à  terre  et  abandon¬ 
ner  le  lit. 

Comme  on  n’a  employé  aucun  autre  re¬ 
mède,  on  doit  attribuer  la  guérison  exclu¬ 
sivement  au  sulfate  de  quinine  ,  lequel,  à 
notre  sens,  a  manifesté  son  action  excitante, 
comme  l’ammoniaque  et  l’opium,  employés 
tant  de  fois  avec  succès  dans  des  cas  ana¬ 
logues. 


RAGCOGIalTORS  MED  IC  O 

(Novembre  et  décembre  1841.) 

Sur  une  modification  dans  l’opération  du  bec 

de  lièvre  ;  par  le  docteur  Ziccardi. 

Dans  un  mémoire  où  le  docteur  Ziccardi 
a  examiné  la  méthode  publiée  par  M.  Mayor 
de  Lausanne,  sous  le  nom  de  point  détaché, 
pour  la  réunion  des  bords  sanglants  des 
lèvres,  ce  médecin  donne  la  préférence  à  la 
suture  avec  les  aiguilles  à  demeure  ;  sauf 
seulement  une  modification  qui,  à  son  avis, 
a  pour  effet  d’empêcher  la  suppuration  des 
trous  d’entrée  et  de  sortie  des  aiguilles  ,  et 
d’effacer  de  la  sorte  toute  trace  visible  de 
cicatrice  sur  les  lèvres.  Comme  le  docteur 
Ziccardi  fait  dépendre  cet  inconvénient  de 
la  constriction  violente  des  anses  du  fil  qui 
se  contourne  autour  des  aiguilles  en  forme 
d’un  8  de  chiffres  (ce  qui  fait  que  le  corps 
de  l’aiguille  presse  en  dedans  et  en  dehors 
contre  la  peau),  il  a  cherché  à  y  remédier 
en  ajoutant  à  l’appareil  ordinaire  deux  pe¬ 
tites  tiges  en  or  ,  qu’il  place  perpendiculai¬ 
rement  derrière  les  extrémités  des  aiguilles. 
Elles  reçoivent  sur  elles  les  anses  des  fils, 
en  élargissent  les  tours ,  et,  prenant  appui 
sur  toute  la  largeur  delà  lèvre,  en  empêchent 
la  suppuration. 

Comme  l’élégance  dans  les  résultats  des 
opérations  que  l’on  exécute  sur  les  parties 
les  plus  visibles,  et  particulièrement  sur  la 
face,  est  un  des  préceptes  les  plus  impérieux 
de  la  chirurgie ,  nous  pensons  qu’on  doit 
tenir  compte  des  précautions  même  les  plus 
légères  qui  peuvent  diminuer  l’apparence 
des  cicatrices,  et,  par  conséquent,  de  la  mo¬ 
dification  proposée  par  le  docteur  Ziccardi, 
qui  assure  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats 
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depuis  plusieurs  années  qu’il  la  met  en  pra¬ 
tique. 


Cas  remarquable  de  variole  ;  par  le  D,  A. 

CASATI. 

A  propos  d’une  épidémie  de  variole  qui 
règne  dans  la  ville  où,  il  pratique,  xe  docteur 
Augustin  Casati  se  livre  à  de  justes  plaintes 
sur  la  négligence,  la  résistance  même,  avec 
laquelle  quelques  personne  accueillent  en¬ 
core  l’admirable  découverte  de  Jenner.  Il 
s’étonne  que  les  ravages  exercés  par  la  petite 
vérole,  surtout  lorsqu’elle  se  présente  sous 
la  forme  épidémique,  n’aient  pas  encore  dé¬ 
truit  tous  les  préjugés  à  l’égard  delà  vaccine. 
Parmi  les  nombreux  varioleux  qu’il  a  eu  à 
soigner  pendant  l’épidémie  de  sa  résidence, 
il  cite  comme  digne  d’attention  un  cas  dont 
il  rapporte  l’histoire  dans  les  termes  suir 
vants  : 

«Le  20  novembre  1841,  je  fus  appelé  au¬ 
près  du  jeune  Gaètuno  Benazzi,  enfant  d’en¬ 
viron  cinq  ans,  qui  était  tourmenté  de  dou¬ 
leurs  de  tête,  d’une  agitation  générale,  de 
douleurs  à  la  région  épigastrique,  de  vomis¬ 
sements  et  d’une  soif  ardente  ;  il  avait  la 
pupille  dilatée  et  les  yeux  larmoyants.  A  ces 
symptômes  s’ajoutèrent,  au  second  jour  de  . 
sa  maladie,  du  délire  et  des  évacuations  alvi- 
nes  involontaires.  Le  troisième  jour  apparu¬ 
rent  sur  la  peau  des  taches  pétéchiales  livi¬ 
des,  de  diverse  grandeur,  qui  occupaient  la 
pins  grande  partie  de  la  surface  du  corps.  Je 
soupçonnai  fortement  alors  qu’il  s’agissait 
d’une  syrioque  gastro-typhoïcie ,  qui  sévissait 
aussi  parmi  nous.  Cependant  ,  malgré  le 
nombre  des  sympômes  et  des  raisons  qui  me 
persuadaient  de  la  probabilité  de  mon  juge¬ 
ment,  j’avais  toujours  l’intention  de  visiter 
la  peau,  afin  de  voir  si  aucune  éruption  va¬ 
rioleuse  n’était  sur  le  point  de  se  manifester, 
comme  je  le  soupçonnais.  Mes  craintes  fu¬ 
rent,  en  effet,  justifiées  :  car,  dans  l’après- 
midi  du  même  jour,  je  vis  sur  le  côté  droit 
du  cou  quelques  pustules  varioleuses  limitées 
à  cette  seule  région. 

«  Tous  les  symptômes  augmentèrent  d’in¬ 
tensité  ;  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  le 
délire  et  les  convulsions  mirent  fin  à  la  vie 
du  petit  malade. 

«  Je  n’employai  dans  le  traitement  que 
l’huile  de  ricin,  le  calomélas,  les  fomenta¬ 
tions  sur  le  ventre  et  aux  extrémités,  et  de 
plus  quelques  lavements. 

«  A  l’autopsie,  l’extérieur  du  cadavre  n’of¬ 
frit  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  l’érup¬ 
tion  varioleuse  a  la  première  période,  limi¬ 
tée  à  la  partie  droite  du  col,  et  les  pétéchies 
semées  çà  et  là  sur  la  peau,  dont  quelques- 
unes,  plus  que  lenticulaires,  étaient  ecchymo- 
siques.  Eu  les  incisant  on  leur  trouva  une 
profondeur  d’une  ligne  environ.  La  peau 
était  verdâtre  sur  la  partie  correspondante  à 
la  courbure  sigmoïde. 

«  A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  les 
membanes  du  cerveau  injectées,  ainsi  que  la 
substance  de  ce  viscère. 

«  Dans  la  cavité  thoracique,  on  rencontra 
des  pétéchies  sur  les  lobes  des  deux  poumons, 
sur  le  cœur,  et  spécialement  à  sa  pointe  ;  les 
plèvres  et  le  péricarde  étaient  à  l’état  normal  ; 


256  LITTÉRATURE 

la  muqueuse  trachéo-bronchique  était  in¬ 
jectée. 

«  Dans  l’abdomen,  la  surface  externe  de 
l’estomac  laissait  apercevoir  des  taches  inté¬ 
rieures  qui  n’étaient  autre  chose  que  de 
vraies  pétéchies.  Dans  les  intestins  grêles,  on 
ne  trouva  d’anormal  que  deux  ascarides 
lombricoïdes.  Le  colon  transverse  et  descen¬ 
dant  et  le  rectum  avaient  leur  moqueuse 
couverte  de  pustules  varioleuses  serrées,  res¬ 
semblant  à  la  miliaire,  ombiliquées,  et, 
comme  il  semblait,  à  leur  première  période. 
Les  ganglions  mésentériques,  de  couleur  vio¬ 
lacée,  n’étaient  ni  engorgés  ni  indurés.  Cette 
variole  endo-exanthématique  ne  différait  que 
par  sa  petitesse  de  l’éruption  exanthématique 
du  cou.  Le  foie  et  la  rate  étaient  sains  tous 
les  deux.  Ce  fut  là  que  s’arrêtèrent  les  re¬ 
cherches  anatomiques. 

«  En  comparant  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  et  les  résultats  nécroscopiques,  on  voit 
que  l’engorgement  reconnu  dans  le  cerveau 
et  dans  ses  membranes  explique  non  seule¬ 
ment  les  paroles  décousues  et  le  délire  dans 
le  cours  de  l’affection,  mais  prouve  encore 
la  vérité  de  cette  loi  générale  étendue  à 
toutes  les  maladies  contagieuses,  savoir, 
comme  l’ont  noté  Bodei  et  beaucoup  d’au¬ 
tres,  qu’elles  prédisposent  toutes  aux  con¬ 
gestions  sanguines. 

«  Il  faut  encore  remarquer  la  parfaite  cor¬ 
respondance  des  caractères  distinctifs  de 
l’éruption  varioleuse  endo-exanthématique 
et  de  celle  du  cou.  Cette  similitude  ne  se 
rencontre  pas  d’ordinaire ,  à  cause  de  la 
texture  différente  de  la  peau  et  des  membra¬ 
nes  muqueuses.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  pété¬ 
chies  qu’on  a  trouvées,  sans  doute  à  cause 
de  la  simplicité  de  leur  nature,  toujours  à 
peu  près  les  mêmes  dans  les  divers  tiSsus.  On 
sait,  du  reste,  depuis  long-temps  en  patho¬ 
logie  que  toutes  les  maladies  de  Ja  peau 
s’étendent,  aussi  aux  membranes  muqueuses, 
l’urticaire  exceptée,  selon  quelques  auteurs. 

«  Les  principes  contagieux  semblent  avoir 
une  afünité  élective  pour  le  système  glanrîu- 
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Observations  sur  le  climat ,  la  topographie  et 
les  maladies  des  colonies  anglaises  dans 
l’Ouest  de  l’Afrique  ,  par  E.- J.  BURTON  , 
Bfï,  B., chirurgien  militaire. 

On  sait  que  le  siège  principal  des  possessions 
britanniques  dans  l’ouest  de  l’Afrique  est  Sier- 
ra-Leone,  choix  éminemment  désastreux  dans 
l’opinion  de  l’auteur,  car  la  ville  est  enfouie 
dans  les  marécages.  Le  climat  en  est  si  mal¬ 
sain  ,  qu’il  l’appelle  le  tombeau  des  blancs.  On 
l’appellerait  mieux  le  tombeau  des  hommes 
de  toute  couleur,  ou  mieux  encore,  le  tom¬ 
beau  de  tous  les  êtres  vivants  :  chevaux  ,  va¬ 
ches ,  chiens,  oiseaux  ,  etc.  Les  Anglais  ont  re¬ 
noncé  a  y  entretenir  des  troupeseui  opéennes, 
et  M.  Burton  va  même  jusqu’à  direque  la  per¬ 
sistance  à  vouloir  garder  cet  établissement,  le 
plus  malsain  de  toutes  les  possessions  anglai- 
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laire,  ce  qui  se  trouve  continué  dans  notre 
observation.  Les  ganglions  violacés  corres¬ 
pondaient  précisément  aux  portions  d’intes¬ 
tin  où  s’était  manifestée  l’éruption  vario¬ 
leuse. 

«  On  conserva  une  de  ces  portions  toute 
recouverte  de  pustules  varioleuses,  et  le  len¬ 
demain  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de 
l’éruption.  On  ne  remarquait  rien  de  plus 
qu’une  légère  rougeur  de  la  muqueuse.  Cela 
pourrait  faire  soupçonner  quelque  illusion 
d’optique  dans  nos  premières  observations; 
cependant  plusieurs  médecins,  même  avec  le 
secours  de  la  lentille,  s’accordèrent  à  assurer 
que  les  pustules  existaient.  Comment  expli¬ 
quer  ce  fait? 

«  La  réunion  de  différents  exanthèmes 
n’est  pas  de  très-fréquente  observation,  et 
l’on  dirait  presque  que  cetacidrnt  appartient 
exclusivement  aux  époques  où  règne  une 
épidémie,  ou  à  celles  où  un  exanthème  tend 
à  devenir  épidémique.  J’ai  dit,  la  réunion , 
pour  exprimer  le  fait  tel  qu  i!  s’est  montré 
isolément.  Considéré  relativement  à  tous  les 
autres  faits  qui  rendent  probable  l’identité 
de  toutes  les  contagions  bien  que  sous  des 
formes  diverses,  je  l’appellerais  plus  volon¬ 
tiers  une  transmutation  de  la  forme  exanthé¬ 
matique.  Les  motifs  qui  conduisent  à  penser 
que  la  nature  des  contagions  est  unique 
sont  les  suivants  : 

«  1°  Toutes  les  formes  exanthématiques  ont 
un  génie  et  un  aspect  semblables. 

«  2°  Quand  elles  sévissent  sur  une  popula¬ 
tion,  elles  sont  accompagnées  de  maladies  in¬ 
tercurrentes  qui  ont  un  caractère  semblable, 
qu’il  s’agisse  d’une  contagion  ou  d’une  au¬ 
tre. 

«  3°  Elles  sont  précédées  et  suivies  des 
mêmes  maladies. 

«  4°On  a  vu  une  maladie  contagieuse  servir 
de  préservatif  contre  un  autre.» 

«  Je  croirais  donc  que  l’apparition  de  deux 
exanthèmes  chez  le  sujet  de  notre  observation 
n’est  qu’un  exemple  de  la  transformation 
contagieuse.  » 

•Bianflx  anglais. 

ses,  pourrait  êti  eregardée  comme  un  excellent 
moyen  de  se  débarrasser  de  l’excès  de  la  po¬ 
pulation  en  Angleterre. 

Après  un  chapitre  consacré  à  la  description 
de  chacun  des  districts  de  Sierra-Leone,  l'au¬ 
teur  se  prend  à  jeter,  en  bon  Anglais,  un  re¬ 
gard  d’envie  sur  nos  possessions  de  l’ouest  de 
l’Afrique.  Nous  possédons  bien  ausù  quelques 
deux  petites  places  de  peu  d’importance  sur 
la  Gambie;  mais  nos  principaux  établisse¬ 
ments  sont  l’île  de  Gorée  et  l’îie  Saint-Louis. 

La  première  de  ces  îles ,  à  peine  digne  en 
apparence  d’être  regardée  en  passant,  à  cause 
de  l’exiguïté  de  son  étendue,  qui  ne  dépasse 
pas  une  demi  lieue  de  circonférence  ,  ce  pau¬ 
vre  petit  rocher  désert  a  cependant  de  grands 
avantages.  Il  n’y  a  point  de  marécages;  les 
bords  en  sont  formés  de  roches  d’origine 
ignée,  et  elle  rend  ce  service  important  que 
les  troupes  françaises  et  autres  nouveau-ve¬ 
nus  y  séjournent  quelque  temps  afin  de  s’ha¬ 
bituer  graduellement  au  climat.  Elle  sert  éga,* 
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lement  fie  dépôt  pour  les  convalescents  qui 
fuient  une  atmosphère  moins  bien  favorisée. 
Aussi  est-elle  bien  tortillée  et  gardée  par  un 
détachement  de  troupes  françaises. 

L’île  Saint-Louis,  située  dans  la  rivière  du 
Sénégal,  sur  un  sable  bas  et  quelque  peu 
marécageux  ,  forme  le  chef-lieu  des  établisse¬ 
ments  français  sur  la  côte  occidentale  d’Afri¬ 
que.  Peu  importante  sous  le  rapport  de  l’éten¬ 
due,  elle  a,  néanmoins,  l’avantage  décom¬ 
mander  la  côte  et  de  faire  dériver  sur  ce 
point  presque  tout  le  commerce  de  la  gomme 
arabique. 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  cette  particula¬ 
rité  que  les  Français  jouissent,  en  général , 
d’une  meilleure  santé  que  les  Anglais  dans  les 
zones  intertropicales.  Il  en  attribue  la  cause  , 
d’abord,  à  la  position  de  la  France,  sous 
une  latitude  plus  méridionale  que  l’Angle¬ 
terre.  «  Il  y  a  déjà,  dit  Thévenot,  une  grande 
différence ,  sous  le  rapport  de  l’acclimatement 
entre  les  habitants  du  midi  de  la  France  et 
ceux  des  provinces  septentrionales  de  cet 
état.wll  a  observé  qu’il  ne  mourait  ordinaire¬ 
ment  qu’un  homme  sur  douze  chez  les  pre¬ 
miers  ,  tandis  que  c’était  un  sur  sept  chez  les 
seconds.  Un  autre  motif  d’une  moindre  mor¬ 
talité  parmi  les  Français  est  leur  tempérance 
dans  le  manger,  comparée  à  la  gloutonnerie 
carnivore  de  nos  voisins,  insatiables  partout 
et  quand  meme,  sous  les  tropiques  plus 
peut-être  qu’ailleurs;  car,  au  rapport  de 
M.  Burton,  les  Anglais  y  absorbent  presque 
le  double  de  ce  qu’ilsconsommaient  en  viande 
avant  leur  arrivée.  Ainsi,  à  Sierra-Leone, 
trois  fois  par  jour  et  souvent  plus,  la  table 
est  couverte  de  viandes  accommodées  sous 
toutes  les  formes,  capable  de  réveiller  un 
appétit  endormi  par  l’instinct  de  la  nature. 
Aussi  les  dysenteries  ,  les  diarrhées  et  les  af¬ 
fections  hépatiquesdéciment-elles  tous  les  jours 
ces  irrassasiables  mangeurs.  Les  avantages 
d’une  situation  plus  septentrionale  sont  bien 
quelque  chose  dans  la  balance,  en  faveur  des 
Français;  mais  ce  n’est  pas  là  le  point  capital, 
si,  comme  l’avoue  l’auteur,  les  blancs  des  An¬ 
tilles  françaises  se  portent  mieux  que  ceux 
des  Antilles  anglaises,  si  les  habitants  de  l’île 
Bourbon  sont  aussi  mieux  partagés  ,  sous  ce 
rapport ,  que  ceux  de  l’île  Maurice. 

L’auteur  propose  un  régime  hygiénique 
assez  raisonnable,  qui  consiste  à  ne  manger 
de  la  viande  qu’une  fois  par  jour,  à  éviter  les 
,  boissons  alcooliques  pendant  la  première 
année,  et  cette  période  d’acclimatement  ter¬ 
minée,  à  se  permettre  un  usage  plus  libéral 
de  la  viande  et  du  vin. 


Emploi  de  la  thériaque  dans  les  brûlures,  par 
le  1>.  Bulle  y. 

M.  Greenhow,  de  Newcastle,  est,  au  rap¬ 
port  de  l’auteur,  le  premier  qui  ait  employé 
cette  substance  complexe,  mais  seulement 
dans  le  but  d’en  faire,  pour  les  parties  dé¬ 
nudées,  un  rempart  contre  les  progrès  de 
l’air.  M.  Buliey  voulut  aussi  l’employer  dans 
un  cas  de  brûlure  par  de  la  poix  fondue.  Se 
bornant  aussi  à  empêcher  l’accès  de  l’air,  il 
mêla  d’abord  la  thériaque  avec  de  la  farine  ; 
mais  il  s’aperçut  que  celte  espèce  d’cm- 
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plâtre  occasionnait  de  la  douleur  et  empê¬ 
chait  de  bien  voir  les  granulations  dont  il 
paraissait  d’ailleurs  favoriser  singulièrement 
l’éruption.  Il  se  contenta  donc  d’appliquer 
sur  la  brûlure  quantité  égale  de  thériaque  et 
d’eau  en  lotions.  La  rapidité  avec  laquelle 
la  guérison  marcha,  dans  ce  cas  et  dans 
quelques  autres  semblables ,  convainquit 
M.  Buliey  que  la  thériaque  jouit  de  propriétés 
spéciales  pour  la  cicatrisation  des  brûlures, 
quelque  étendues  qu’elles  soient;  elle  lui  a 
paru  combattre  spécialement  la  propension 
à  la  rétraction,  vers  laquelle  sont  invincible¬ 
ment  entraînés  les  tissus  brûlés.  L’auteur 
atteste  avoir  constamment  remarqué  cet 
effet,  qu’il  appelle  quasi  mécanique ,  dans  les 
cas  assez  nombreux  où  il  a  employé  la  thé¬ 
riaque,  tant  dans  sa  pratique  civile  que  dans 
son  service  à  l’hôpital  royal  de  Berkshire. 


Amputation  faite  pendant  les  progrès  d’une 

gangrène  traumatique  ;  succès;  par 

M.  TOOGOOD,  chirurgien  de  l’infirmerie  de 

Bridgewater. 

Obs.  —  Charles  Tuck,  garçon  de  ferme, 
âgé  de  vingt-quatre  ans,  reçut,  un  vendredi 
4^  février,  toute  la  charge  d’un  fusil  de 
chasse,  qui  vint  s’enfoncer  dans  l’avant-bras, 
à  trois  pouces  environ  au  dessus  du  poignet. 
Un  chirurgien  du  voisinage  fit  faire  des  ap¬ 
plications  froides.  Le  lundi  suivant,  le  ma¬ 
lade,  admis  à  l’infirmerie  de  Bridgewater, 
présentait  une  plaie  à  bords  déchirés;  les 
ongles  commençaient  à  noircir;  le  membre 
était  peu  gonflé,  et  il  n’y  avait  que  peu  de 
trouble  général.  Un  cataplasme  fut  appliqué 
sur  toute  la  longueur  du  mal.  Le  jour  sui¬ 
vant,  vers  le  soir,  comme  il  accusait  de  la 
chaleur  et  du  gonflement,  on  y  appliqua  des 
sangsues.  Le  malade  dormit  bien  jusqu’au 
lendemain,  mercredi,  à  cinq  heures;  mais 
alors  il  fut  réveillé  par  la  douleur  qui  s’ac¬ 
crut  d’une  manière  effrayante.  A  sept  heures, 
le  membre  était  déjà  envahi  par  la  gan¬ 
grène  jusqu’au  coude,  et  pendant  que  le  ma¬ 
lade  délibérait  à  prendre  une  détermination 
et  le  chirurgien  à  faire  ses  préparatifs,  la 
mortification  marchait  si  rapidement  qu’elle 
ne  laissa  bientôt  tout  juste  que  la  place  d’am¬ 
puter  près  de  l’articulation  scapulo-liumé- 
rale.  Aucune  ligne  de  démarcation  n’indi¬ 
quait  que  la  gangrène  songeât  à  se  limiter,  et 
l’amputation  fut  faite  si  près  de  l’article  , 
qu’on  délibéra  un  moment  s’il  ne  valait  pas 
mieux  faire  l’extirpation  pure  et  simple.  Le 
malade  perdit  peu  de  sang  pendant  l’opé¬ 
ration;  aucun  accident  ne  vint  traverser  la 
cicatrisation  de  cette  plaie  si  grave  dont 
il  fut  bientôt  guéri. 

N.  D.  R.  L’auteur  semble  se  faire  un  grand 
mérite  d’avoir  su  prendre  à  temps  son  parti , 
sans  attendre  la  fameuse  ligne  de  démarcation 
entre  le  mort  et  le  vif;  mais  s’il  eût  pratiqué 
dans  les  armées,  ou  lu  les  travaux  des  chirur¬ 
giens,  entre  autres,  ceux  de  MM.  Larrey  et 
Gouraud  père,  il  eût  su  que  dans  la  gangrène 
traumatique,  surtout  par  coups  defeu,  la  na- 
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ture  est  impuissante  à  arrêter  les  progrès 
du  mal  et  à  cerner  la  maladie,  sans  qu’il  soit 
besoin  pour  cela  de  symptômes  généraux 
formidables.  Se  hâter,  voilà  l’indication. 


THE  AMERICAN  MEDICAL  INTELLIGENCES. 

1841. 

Usage  du  chlorure  d’argent  contre  Fépilep- 
sîe  et  la  dysenterie  j  par  «J. -Ch.  PeRKY, 
de  Philadelphie, 

Le  chlorure  d’argent,  vanté  autrefois  par 
Poterius  comme  anthelmintique  et  hydra- 
gogue,  par  F.  Hoffmann  comme  évacuant  la 
pituite  des  hydropiques  et  des  mélancoliques, 
par  Takenius,  qui  l’unissait  au  cinabre  d’an- 
limoine  contre  la  manie,  la  mélancolie  et  l’é¬ 
pilepsie  ;  enfin  par  M.  Serres  de  Montpellier 
contre  la  syphilis,  vient  d’être  mis  en  usage 
dans  plusieurs  cas  par  le  docteur  Perry.  Il 
le  recommande  de  préférence  au  nitrate 
d’argent,  comme  étant  plus  certain  dans  ses 
effets,  plus  facile  à  appliquer,  moins  suscep¬ 
tible  de  décomposition  et  privé  de  toute  sa¬ 
veur  désagréable.  Il  est  mieux  de  le  donner 


en  pilules;  mais,  pour  les  enfans,  on  peut 
le  donner  en  poudre  ou  en  suspension  dans 
un  peu  de  sirop.  On  a  pu,  pendanttrois  mois, 
en  prendre  chaque  jour  0,  60,  sans  qu’il  en 
soit  résulté  d’inconvénients,  sans  que  la 
peau  ait  pris  cette  coloration  verte,  à  la¬ 
quelle  donne  lieu  le  nitrate  d’argent. 

Dans  les  cas  d’épilepsie,  15  cen  tigrammes 
de  ce  chlorure,  donnés  quatre  à  cinq  fois 
par  jour,  produisent  des  effets  semblables  à 
ceux  du  nitrate,  mais  plus  marqués.  • 

Dans  la  dysenterie  chronique,  25  milli¬ 
grammes  (1/2  grain)  à  15  centigrammes, 
donnés  trois  fois  par  jour,  amènent  immé¬ 
diatement  une  diminution  dans  le  nombre  de 
selles  et  une  amélioration  des  autres  symp¬ 
tômes. 

L’écoulement  des  règles,  suspendu  de¬ 
puis  des  années,  a  reparu  sous  l’influence 
de  ce  médicament  donné  pendant  deux  ou 
trois  semaines. 

M.  Perry  s’en  est  aussi  servi  avec  avan¬ 
tage  contre  les  accidents  secondaires  de  la 
syphilis. 


III.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

( Séance  du  19  avril.) 

Présidence  de  M.  Fouquier. 
Amélioration  des  races  de  chevaux  en  Trance. 

M.  Bouley  réfute  d’abord  les  objections  qu’on 
a  faites  contre  l'entrainement.  On  ne  purge  les 
animaux  qu’au  commencement  et  afin  de  les  dé¬ 
barrasser  des  parties  inutiles  du  corps.  Il  n’est 
pas  prouvé  qu’elle  ait  jamais  causé  la  mort  d’au¬ 
cun  cheval.  11  fait  aussi  l’éloge  des  courses  qui  ont 
pour  but,  selon  lui,  de  propager  les  bons  princi¬ 
pes  d’éducation.  Quant  à  la  morve,  il  ne  pense  pas 
qu’elle  ait  pour  cause  unique  l’abâtardissement 
des  races,  les  chevaux  de  pur  sang  n’en  étant  pas 
exempts.  Pour  remédier  à  la  pénurie  des  chevaux 
de  selle,  il  veut  la  régénération  du  sang  par  l’in¬ 
troduction  de  bons  étalons,  et  comme  chaque  race 
a  scs  partisans,  il  demande  qu’on  se  serve  égale¬ 
ment  et  de  chevaux  anglais  et  de  chevaqx  arabes. 
Du  reste,  il  est  de  règle  de  faire  venir  les  étalons 
de  pays  plus  méridionaux  que  celui  où  l’on  veut 
le  transporter.  Ainsi,  on  retrouve  encore,  dans 
plusieurs  provinces,  les  effets  fâcheux  de  l’intro¬ 
duction  d’étalons  danois  en  France  ,  tandis  que 
les  races  danoises  se  trouvent  très  bien  de  leur 
mélange  avec  celles  d’Angleterre.  Il  nous  semble, 
d'après  les  paroles  de  l’honorable  académicien, 
que  l’on  ne  devrait  point  alors  faire  venir  des 
étalons  anglais  en  France. 

La  clôture  de  la  discussion  est  prononcée  et 
l’Académie  adopte  à  l’unanimité,  moins  deux  voix, 
la  proposition  que  fait  M.  Double  d’envoyer  le 
mémoire  de  M.  Hamont  au  ministre  comme  sim¬ 
ple  renseignement,  en  y  joignant  un  résumé  de 
la  discussion.  Le  ministre  a  déjà  été  enchanté 
d’ailleurs  de  l’envoi  du  premier  mémoire  de 
M.  Hamont. 

Anus  artificiel  pratiqué  chez  un  nouveau- 
né,  par  le  procédé  de  Callisen. 

M.  Jmussat  présente  à  l’Académie  un  enfant 
qui  lui  avait  été  adressé  par  M.  Hipp.  Larrey,  et 
auquel  il  a  été  obligé  de  pratiquer  trois  jours 
après  un  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire 
gauche  ;  l’anus  était  bien  conformé  ;  cependant  il 


avait  été  impossible  d’arriver  par  cette  ouverture 
jusqu’au  cul-de-sac  intestinal  distendu  par  le  mé¬ 
conium.  Les  succès  queM.  Amussat  a  déjà  obte¬ 
nus  en  opérant  dans  la  région  lombaire,  ce  qui  lui 
fait  éviter  d’ouvrir  le  péritoine ,  1  encourageaient 
à  y  avoir  encore  recours.  L’opération  a  pleine¬ 
ment  réussi  ;  l’enfant  actuellement  âgé  de  près  de 
trois  mois  jouit  de  tout  le  développement  des  en¬ 
fants  de  cet  âge.  L’anus  artificiel  livre  un  passage 
facile  aux  matières  fécales;  mais  comme  il  a  une 
grande  tendance  à  se  resserrer,  on  est  obligé  de 
le  tenir  dilaté  avec  de  petits  bouchons  de  cire  ou 
de  gomme  élastique.  M.  Amussat  fait  observer 
qu’il  existe  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  sail¬ 
lie  qui  se  dessine  sous  la  peau  lorsque  l’enfant 
crie  ou  s’agite.  Il  est  probable  que  l’intestin  se 
termine  à  ce  point  et  que  le  rectum  manque  dans 
toute  son  étendue.  Il  signale,  en  terminant,  la  ten¬ 
dance  très  grande  qu’ont  toutes  les  ouvertures  ar¬ 
tificielles  à  se  resserrer,  et  deux  lois  elle  a  mis  en 
danger  la  vie  de  cet  enfant.  Si  la  dilatation  deve¬ 
nait  insuffisante,  M.  Amussat  n’hésiterait  pas  à 
mettre  en  pratique,  dans  ce  cas,  le  procédé  qu’il 
a  imaginé  pour  empêcher  le  récollement  des  bords 
d’une  plaie.  Ce  procédé  susceptible  d’une  grande 
application  consiste  à  aviver  légèrement  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  les  angles  de  la  plaie, 
en  décollant  la  membrane  pyogénique  qui  tend* 
toujours,  à  mesure  qu’elle  s’organise,  à  attirer 
vers  le  centre  les  bords  d  une  plaie. 

M.  Breschet  fait  observer  qu’il  a  trouvé,  ainsi 
que  M.  Amussat,  contrairement  à  tout  ce  qu’on 
avait  avancé,  que  le  colon  lombaire  chez  reniant, 
loin  d’être  partout  enveloppé  du  péritoine,  pré¬ 
sente  près  de  la  moitié  de  sa  surface  postérieure 
découverte  et  sans  rapport  avec  sa  membrane 
séreuse.  On  conçoit  toute  l’importance  de  cette 
notion  relativement  aux  indications  du  procédé 
de  Callisen  dont  la  réhabilitation  par  M.  Amus¬ 
sat  est  une  conquête  aussi  glorieuse  pour  1  art 
qu’utile  à  l’humanité. 

(, Séance  du  26  avril.) 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  la  lettre  sui¬ 
vante  de  M.  Orfila  : 

Monsieur  le  président, 

Je  yous  prie  de  vouloir  bien  annoncer  a  l’Aca- 
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demie  qu’il  résulte  d’un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  que  j’ai  tentées  et  qui  seront  incessamment 
publiées: 

1°  Que  les  acides  sulfurique,  azotique,  chlorhy¬ 
drique  et  oxalique,  étendus d’eau,  sont  absorbés , 
et  qu’ils  peuvent  être  décelés  dans  l’urine; 

2°  Que  les  mêmes  acides,  dans,  leur  plus  grand 
élat  de  concentration ,  sont  également  absorbés, 
parce  qu’ils  s’affaiblissent  à  la  faveur  des  sucs 
dont  ils  déterminent  l’exhalation,  dès  qu’ils  sont 
en  contact  avec  l’intérieur  du  canal  digestif; 

5°  Que  l’absorption  des  sels  de  plomb ,  de  bis¬ 
muth,  d'étain ,  de  zinc ,  d’or  et  d'argent  ne  sau¬ 
rait  être  contestée,  puisqu’on  trouve  dans  le  foie  et 
dans  l’urine  des  chiens  empoisonnés  par  ces  agents 
toxiques  les  métaux  qui  entrent  dans  leur  com¬ 
position.  Tous  ces  métaux  peuvent  être  facilement 
extraits  par  un  même  procédé,  la  carbonisation 
du  viscère  par  l’acide  azotique  et  le  traitement  du 
charbon  par  l’eau  régale  ou  par  l’acide  nitri¬ 
que; 

4°  Que  les  sels  de  mercure  sont  également  absor¬ 
bés,  et  portés  par  le  sang  dans  tous  les  organes  ; 
qu’il  ne  s’agit  pour  mettre  ce  fait  hors  de  doute 
que  de  carboniser  ces  viscères  par  un  acide  fort, 
en  vase  clos,  et  de  traiter  le  charbon  par  l’eau 
régale  bouillante  ; 

5°  Que  j’ai  également  trouvé  dans  les  viscères, 
et  notamment  dans  le  foie,  ainsi  que  darfs  l’urine, 
une  partie  de  l’iode  du  foie  de  soufre,  de  l’azotate 
de  potasse,  de  l’alun,  de  l’ammoniaque,  du  sel 
ammoniac  et  de  l’eau  de  javelle,  avec  lesqules  j’ai 
tué  les  animaux  soumis  à  mes  expériences. 

Agréez,  etc. 

Vaccine. 

M.  Gauthier  de  Claubry  lit  les  conclusions  du 
rapport  annuel  de  la  commission  de  vaccine  pour 
l’année  1840.  On  y  remarque  les  principaux  faits 
suivants  : 

Le  nombre  des  vaccinations  connues  s’est  élevé 
en  1840  à  525,509  sur  856,789  naissances.  Sur 
45,060  vaccinations  dont  le  résultat  a  été  indi¬ 
qué,  il  y  a  eu  44,179  réussites  et  881  insuccès. 

Le  plus  grand  nombre  des  vaccinés,  anciens  et 
récents,  a  échappé  aux  atteintes  des  varioles  épi¬ 
démiques.  Sur  406  sujets  qui  ont  en  été  atteints  à 
divers  degrés  d’intensité,  il  n’y  a  eu  que  six  morts, 
et  plus  exactement  que  quatre.  . 

Il  a  été  pratiqué  2,214  revaccinations  sur  les¬ 
quelles  il  y  a  eu  1,704  insuccès,  227  fausses  vac¬ 
cines  et  270  vaccines  secondaires,  d’apparence 
normale  ;  3  sujets  revaccinés  avec  succès  n’en  ont 
pas  moins  éprouvé  la  varioloïde. 

179,293  fr.  60  cent,  ont  été  dépensés  en  1840, 
pour  le  service  de  la  vaccine. 

Le  rapport  se  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes.,  que  M.  Gauthier  de  Claubry  lit  successi¬ 
vement: 

1°  La  vaccine  préserve  de  la  variole.  Néan¬ 
moins  cette  préservation  n’est  pas  indéfinie  pour 
tous  les  vaccinés:  un  certain  nombre  de  ces  der¬ 
niers  reste  encore  exposé  à  une  éruption  com¬ 
munément  désignée  sous  le  nom  de  varioloïde. 

MM.  Moreau  et  Adelon  demandent  que  dans 
cette  conclusion,  le  mot  absolue  soit  substitué  au 
mot  indéfinie ,  et  qu’à  la  place  de  un  certain 
nombre,  on  mette  un  petit  nombre. 

La  première  conclusion,  avec  ces  modifications, 
est  mise  aux  voix  et  adoptée  ; 

2°  Cette  éruption,  quoique  de  nature  vario¬ 
leuse,  est  en  général  légère  et  sans  danger.  Pen¬ 
dant  l’année  1840,  parmi  les  malades  affectés  de 
varioloïde,  il  n’y  a  eu  de  décès  que  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  sur  101,  tandis  que  la  variole  a  fait 
une  victime  sur  huit  et  demi  (adopté)  ; 

3°  Une  première  vaccine  détruit  l’aptitude  à 
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une  seconde  vaccine  comme  à  la  variole.  Cepen¬ 
dant  il  est  quelques  sujets  chez  lesquels  cette 
aptitude  se  reproduit  au  bout  d’un  certain  temps; 
il  est  également  des  sujets  varioliques  chez  les¬ 
quels  la  vaccine  se  développe  d’une  manière  régu  ¬ 
lière,  sans  qu’on  puisse  en  conclure  qu’fis  étaient 
aptes  à  contracter  la  variole  (adopté)  ; 

4°  La  réussite  la  plus  complète  de  la  revaccina¬ 
tion  n’est  pas  non  plus  une  garantie  pour  tous  les 
sujets  indistinctement  contre  les  chances  d’une 
variole  ultérieure  (adopté)  ; 

5°  En  général,  la  variole  n’atlcint  qu’une  seule 
fois  la  même  personne.  Cependant  il  est  des  su¬ 
jets  qui  ne  sont  pas  à  l’abri  d’une  seconde  variole, 
laquelle  peut  n’avoir  pas  moins  de  gravité  que  la 
première  (adopté). 

L’ensemble  du  rapport  est  également  adopté. 

[Séance  du  5  mai.) 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  prie  l’Académie 
de  lui  adresser  une  réponse  sur  les  questions  sui¬ 
vantes: 

1°  La  santé  publique  peut-elle  être  sensiblement 
altérée  par  l’effet  du  voisinage  des  cimetières? 

2°  Convient-il  par  conséquent  de  les  éloigner 
des  villes  et  en  général  de  tous  les  lieux  ha¬ 
bités? 

5°  Subsidiairement,  y  a-t-il  du  danger  à  auto¬ 
riser  le  dépôt,  dans  les  églises,  des  corps  embau¬ 
més  ou  non? 

Dans  le  cas  où  la  seconde  question  serait  réso¬ 
lue  par  l’affirmative,  quelle  est  la  distance  qu’il 
faudrait  maintenir  entre  le  cimetière  et  la  ville  la 
plus  voisine? 

Cette  demande  est  envoyée  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Orfila,  Keraudren, 
Lecanu,  Villermé  et  Royer-Collard. 

[Séance  du  10  mai.) 

M.  le  président  informe  l’Académie  delà  mort 
de  M.  Renoult,  membre  titulaire. 

M.  Villeneuve  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le 
docteur  Labesque,  médecin  à  Agen.  Cet  honora¬ 
ble  praticien  avait  fait ,  dans  le  courant  de  sa  car¬ 
rière  médicale,  46,000  vaccinations. 

Election  d’un  membre  de  l’Académie. 

Les  candidats  présentés  par  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale  sont,  dans  l’ordre  alphabétique, 
MM.  C.  Broussais,  Gibert,  J.  Guérin,  Méfier, 
Nonat  et  Prus. 

M.  le  secrétaire  procède  à  l’appel  nominal;  121 


membres  sont  présents. 

Au  premier  tour , 

M.  J.  Guérin  a  obtenu  45. voix. 

M.  Méfier  24 

M.  Prus  21 

'  M.  Broussais  14 

M.  Gibert  10 

M.  Nonat  7 

M.  Bayle  1 

Billet  blanc  *-  1 

Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité 
absolue ,  on  procède  à  un  second  tour  de 
scrutin  : 

M.  J.  Guérin  réunit  53  voix. 

M.  Méfier  55 

M.  Prus  19 

M.  Broussais  9 

M.  Gibert  2 

M.  Nonat  1 

Billets  blancs  2 

Scrutin  de  ballotage  entre. MM.  J.  Guérin  et 
Méfier: 

Sur  118  votans, 

M.  J.  Guérin  obtient  65  voix. 

M.  Méfier  54 

Billet  blanc  l 
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En  conséquence,  M.  J.  Guérin  est  nommé 
membre  de  l’Académie  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 
(Séance  du  18  avril  1842.) 


Traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

M.  le  docteur  Guillon  envoie  la  relation  d’un 
nouveau  cas  de  guérison  d’un  rétrécissement  fi¬ 
breux  de  l’urèthre,  c’est-à-dire  d’un  de  ceux  que 
l’on  regarde  généralement  comme  incurables.  Le 
malade  a  guéri  en  peu  de  jours,  au  moyen  de 
l’incision.  Cette  méthode,  convenablement  prati¬ 
quée,  a  toujours  procuré  des  cures  radicales  entre 
les  mains  de  l’auteur  qui  en  a  fait  usage  dans 
une  centaine  de  cas  environ.  M.  Guillon  n’a  pas 
encore  observé  de  récidive. 

Cette  note  est  renvoyée  à  la  commission  nom¬ 
mée  pour  examiner  les  communications  de 
M.  Guillon. 

— M.  Francœur  est  nommé  au  scrutin  acadé¬ 
micien  libre.  M.  Pariset  avait  obtenu  trois  suffra¬ 
ges,  M.  Corabœuf  deux. 

—  M.  d  Omalius  d’Halloy  est  nommé ,  au 
scrutin,  membre  correspondant  de  l’Académie 
dans  la  section  de  minéralogie  et  de  géologie. 

(Séance  du  25  avril.) 

M.  de  Romané  lit  un  mémoire  sur  la  substance 
grasse  du  lait,  sur  les  modifications  qu’elle  subit, 
et  sur  le  rôle  qu  elle  joue  dans  la  nutrition. 

En  attendant  le  rapport  que  doit  en  faire  une 
commission  nommée  à  cet  effet,  nous  nous  bor¬ 
nons  à  citer  les  propositions  suivantes  de  l’au¬ 
teur: 

lu  Au  moment  de  son  émission,  le  lait  renferme 
des  globules  dans  lesquels  le  beurre  existe  à  l’état 
parfait  ; 

2°  Ces  globules  contiennent  tous  du  beurre  et 
rien  que  du  beurre  ; 

5»  Le  beurre  s’y  trouve  sous  forme  d’une  ma¬ 
tière  pulpeuse,  enveloppée  d’une  pellicule  blan¬ 
che,  mince,  translucide,  élastique; 

4*  L’opération  du  barattage  ne  détermine  la 
formation  du  beurre  qu’en  rompant  ces  envelop¬ 
pes;  il  n’y  a  là  qu’une  action  mécanique,  et  ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  la  proportion  du  beurre 
obtenu  avec  la  même  qualité  de  lait  est  subor¬ 
donnée  à  la  durée  du  barattage  ; 

5°  Si  le  beurre  se  forme  presque  instantané¬ 
ment,  après  un  certain  temps  de  barattage,  c’est 
que  la  cohésion  des  globules  et  la  ténacité  de 
leurs  enveldppes  étant  à  peu  près  les  mêmes 
pourtant,  ils  doivent  en  effet  céder  en  même 
temps  à  la  cause  qui  agit  pour  les  rompre  ; 

6°  Ce  sont  les  débris  des  pellicules  qui  don¬ 
nent  au  lait  de  beurre  la  teinte  trouble  qu’il  pré¬ 
sente  ; 

7°  Ce  qui  cause  l’acidité  du  lait  de  beurre, 
c’est  le  mélange  de  l’acide  qui  était  contenu  dans 
les  globules  et  qui,  une  fois  les  enveloppes  rom¬ 
pues,  se  répand  dans  le  liquide. 

Cette  belle  organisation  des  globules  est  très 
propre  à  seconder  les  vues  de  la  nature.  Sans  la 
solidité  de  leur  enveloppe,  les  globules  céderaient 
à  la  pression  que  la  langue  exerce  dans  la  suc¬ 
cion,  ou  à  la  chaleur  des  premières  voies  ,  et  le 
beurre  étant  mis  à  nu  dans  l’estomac,  les  or¬ 
ganes  délicats  des  jeunes  animaux  ne  pourraient 
en  opérer  l’assimilation.  L’auteur  s’est  assuré, 
en  effet,  que  les  enveloppes  des  globules  résistent 
à  une  pression  et  à  une  chaleur  bien  plus  fortes 
que  celles  qu’ils  ont  à  subir  en  parcourant  le 
canal  intestinal. 

— M.  Girardin  ayant  appris  que  l’huile  de  foie 


de  raie  est  employée  avec  avantage  dans  les  af¬ 
fections  rhumatismales  et  scrofuleuses,  a  voulu 
voir  si  l’analyse  chimique  y  démontrerait  les 
mêmes  éléments  que  dans  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  Il  y  a,  en  effet,  trouvé  une  certaine  quantité 
d’iodure  de  potassium. 

(Séance  du  9  mai.) 

Phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

M.  Sandras  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Bouchardat,  un  travail  intitulé  Recherches 
sur  la  diijestion.  Ce  travail  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

4°  Dans  la  digestion,  la  fonction  de  l’estomac 
consiste,  pour  les  matières  albumineuses  (fibrine, 
albuminé,  caséum,  gluten),  à  les  dissoudre  au 
moyen  de  l’acide  chlorhydrique; 

2°  Cet  acide  suffit,  quand  il  est  dilué  au  demi- 
millième,  pour  la  dissolution  des  matières  préci¬ 
tées,  tant  quelles  ne  sont  pas  crues  ;  si  elles  ont 
subi  la  coction,  l’acide  chlorhydrique  dilué  ne  les 
dissout  plus  dans  nos  appareils  en  verre  ;  et  puis¬ 
qu’on  la  trouve  dissoute  dans  l’estomac  vivant, 
nous  constatons  qu’il  s’y  est  passé  autre  chose 
qu’une  simple  dissolution  par  l’acide  chlorhydri¬ 
que  dilué.  Seulement  la  présence  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  nous  parait  toujours  indispensable; 

5°  Pour  les  matières  albumineuses,  la  digestion 
et  l’absorption  se  font  presque  exclusivement 
dans  l’estomac  ;  le  reste  de  l’intestin  n’olfre  pres¬ 
que  plus  de  cette  dissolution  dont  l’abondance 
dans  l’estomac  est  constatée  ; 

4°  C’est  aussi  dans  l’estomac  que  se  fait  la  dis¬ 
solution  de  la  fécule  ;  sa  transformation  en  acide 
lactique  paraît  constatée  ; 

5°  L’absorption  de  celle  partie  des  aliments 
paraît  moins  exclusivement  bornée  à  l’estomac 
que  celle  de  l’absorption  des  matières  albumi¬ 
neuses;  ce  qui  serait  d’accord  avec  la  dispo¬ 
sition  particulière  des  intestins  chez  les  animaux 
non  carnivores  ; 

6°  La  graisse  n’est  point  attaquée  dans  l’esto¬ 
mac  ;  elle  passe  dans  le  duodénum  à  l’état  d’é¬ 
mulsion  au  moyen  des  alcalis  fournis  par  le  foie 
et  le  pancréas  ;  cette  émulsion  se  trouve  en  abon¬ 
dance  dans  tout  le  reste  de  l’intestin. 


(  Commissaires  :  MM.  Magendie  ,  Flourens  , 
Dumas,  Milne-Edwards  et  Payen). 


ACTES  OFFICIELS. —  NOUVELLES  DIVERSES. 


Service  de  santé  de  la  marine. 

Rapport  au  Roi. 

Sire  , 

L’ordonnance  rendue  par  Votre  Majesté,  sous 
la  date  du  16  mai  1841,  a  eu  pour  but  de  secon¬ 
der  le  progrès  du  service  médical  militaire ,  en 
accordant  aux  chirurgiens  élèves  et  sous-aides 
de  ce  service  toutes  les  facilités  compatibles  avec 
les  garanties  scientifiques,  pour  parvenir,  soit  au 
doctorat  devant  une  faculté  de  médecine,  soit  à 
la  maîtrise  en  pharmacie.  Cette  ordonnance  était 
un  gage  de  votre  haute  sollicitude  pour  un  des 
intérêts  les  plus  précieux  de  l’armée  :  accueillie 
avec  reconnaissance  par  le  corps  entier  des  chi¬ 
rurgiens  militaires,  elle  reçoit  une  fréquente  et 
utile  application. 

Les  considérations  qui  m’avaient  déterminé  à 
la  soumettre  à  Votre  Majesté  devaient  paraître 
en  grande  partie  applicables  au  service  de  santé 
maritime,  quoique  les  conditions  d’instruction  , 
dans  ce  service,  soient  déjà  spécialement  réglées 
par  unè  ordonnance  du  17  juillet  1835.  En  con¬ 
sultant,  à  cet  égard,  l’opinion  de  M.  le  ministre 
de  la  marine ,  j’ai  reconnu  que,  sauf  quelques 
modifications  indispensables,  et  résultant  de  l’or- 


NOUVELLES  DIVERSES. 


ganisation  différente  des  deux  services ,  il  était 
juste  et  profitable  que  les  dispositions  récem¬ 
ment  adoptées  en  faveur  des  chirurgiens  militai¬ 
res  fussent  étendues  aux  chirurgiens  et  pharma¬ 
ciens  de  l’armée  navale,  qui,  par  leur  situation 
même  ,  peuvent ,  moins  que  les  autres  ,  fré¬ 
quenter  les  cours  ordinaires  d’études,  pour  l’ob¬ 
tention  de  grades  qu’il  leur  importe  également 
d’acquérir. 

Le  personnel  du  service  de  santé  de  la  marine 
se  compose  aujourd’hui  de  quatre  cent  cinq  fonc¬ 
tionnaires  de  diverses  classes ,  non  compris  les 
auxiliaires,  et  les  élèves  internes  ou  externes , 
qui  suivent  les  cours  d’enseignement  médical 
confiés,  dans  chacun  des  hôpitaux  maritimes  de 
Brest,  Toulon  et  Rochefort,  à  neuf  docteurs  en 
médecine  et  en  chirurgie  ,  ou  maîtres  en  phar¬ 
macie.  Dans  ces  trois  hôpitaux,  les  officiers  de 
santé  de  la  marine,  qui,  pour  leur  admission  au 
titre  de  chirurgien  ou  de  pharmacien  de  troi¬ 
sième  classe,  doivent  justifier  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès-lettres,  reçoivent  encore,  pendant  tout 
le  temps  de  leur  séjour  à  terre,  une  instruction 
continue ,  au  lit  des  malades ,  dans  les  amphi¬ 
théâtres,  dans  les  laboratoires.  Celte  instruction, 
dirigée  par  des  maîtres  habiles,  a  été  développée 
successivement ,  autant  que  le  comportent  les 
progrès  de  la  science  et  les  besoins  spéciaux  de 
l’hygiène  navale,  et  a  mérité  aux  officiers  de 
santé  de  la  marine  une  considération  scientifi¬ 
que  justifiée  par  l’épreuve  de  plusieurs  concours 
intérieurs  auxquels  ils  sont  assujétis,  et  par  l’ex¬ 
périence  qu’ils  acquièrent  dans  une  laborieuse  et 
difficile  pratique. 

Il  m’a  paru  que ,  d’après  ces  circonstances , 
quatre  années  d’études  dans  les  hôpitaux  mari¬ 
times  pouvaient  remplacer  les  seize  inscriptions 
prescrites  dans  les  facultés  de  médecine,  ou  les 
huit  années  de  stage  exigées  des  élèves  en  phar¬ 
macie.  J’ai  pensé  également,  avec  l’assentiment 
de  M.  le  ministre  des  finances ,  qu’en  autorisant 
les  officiers  de  santé  de  la  marine  à  se  présenter 
directement  aux  examens  du  doctorat  en  méde¬ 
cine  ou  de  la  maîtrise  en  pharmacie,  il  y  avait  lieu 
de  leur  faire  remise,  comme  aux  chirurgiens  mi¬ 
litaires,  de  tous  frais  de  réception,  autres  que 
les  droits  de  présence  des  examinateurs  et  les 
dépenses  matérielles  des  examens.  Mais  ces  im¬ 
munités  et  ces  dispenses  seront  subordonnées  à 
deux  conditions  essentielles,  dont  le  département 
de  la  marine  a  reconnu  la  nécessité  :  l’une,  que 
le  chirurgien  de  marine  justifie  non  seulement 
du  baccalauréat  ès-lettres,  mais  aussi  du  bacca¬ 
lauréat  ès-sciences ,  s’il  aspire  au  doctorat  en  mé¬ 
decine  ;  l’autre,  qu’il  prenne  l’engagement  de  se 
vouer  pendant  quinze  ans  au  moins  au  service  de 
la  flotte.  Des  formes  de  recours  et  de  garantie  sont 
spécifiées  à  cet  effet. 

Telles  sont,  Sire,  les  dispositions  qui,  de  l’a¬ 
vis  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique, 
ont  paru  le  plus  propres  à  concilier  l’intérêt 
de  l’enseignement  médical ,  et  les  besoins  du 
service  de  santé  de  la  marine.  J’ai  l’honneur  de 
les  soumettre  à  l’approbation  de  Votre  Majesté. 

Je  suis,  etc. 

VlLLEMAIN. 

Ordonnance  du  Roi . 

Louis-Philippe  ,  etc. — Sur  le  rapport  de  notre 
ministre  secrétaire  d’état  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique; 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  Les  aspirants  au  doctorat  en  méde¬ 
cine  ou  en  chirurgie  et  les  aspirants  au  titre  de 
pharmacien  ,  qui  auraient  été  admis  dans  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  comme  chirurgiens 
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ou  pharmaciens  de  troisième,  de  seconde,  ou 
de  première  classe,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  notre  ordonnance  du  17  juillet  1855  ,  ob¬ 
tiendront  la  gratuité  des  inscriptions  nécessai¬ 
res  pour  parvenir ,  soit  au  doctorat  devant  une 
faculté  de  médecine,  soit  à  la  maîtrise  en  phar¬ 
macie  ,  sous  la  condition  de  se  vouer  pendant 
quinze  ans  au  moins  au  service  de  santé  de  la 
marine. 

Cette  condition  sera  garantie  au  moyen  d’un 
engagement  souscrit  par  le  candidat,  et  dûment 
accepté  par  notre  ministre  secrétaire  d’état  au 
département  de  la  marine.  Copie  certifiée  dudit 
engagement  sera  transmise  au  département  de 
l’instruction  publique,  avec  les  autres  pièces  éta¬ 
blissant  le  droit  aux  dispenses  prévues  par  la  pré¬ 
sente  ordonnance. 

Art.  2.  Quatre  ans  de  service  constatés  soit  en 
qualité  d’élève  interne  ou  externe,  soit  en  qua¬ 
lité  de  chirurgien  ou  de  pharmacien  dans  un  des 
hôpitaux  de  la  marine  établis  à  Brest,  Rochefort 
et  Toulon  ,  compteront  pour  l’obtention  des  seize 
inscriptions  prescrites  dans  les  facultés  de  méde¬ 
cine,  ou  pour  les  huit  années  de  stage  dans  une 
officine,  actuellement  exigées  des  élèves  en  phar¬ 
macie. 

Art.  5.  Tout  chirurgien  ou  pharmacien  de  la 
marine  qui  aura  obtenu  la  concession  des  inscrip¬ 
tions  prescrites  pour  le  doctorat  en  médecine,  ou 
la  dispense  des  années  de  stage  exigées  pour  la 
maîtrise  en  pharmacie  ,  devra  ,  pour  être  admis 
aux  examens  desdits  grade  et  titre  devant  une 
faculté  de  médecine  ou  une  école  spéciale  de  phar¬ 
macie,  justifier  préalablement  soit  des  diplômes 
de  bachelier  ès-lettres  et  ès-sciences  prescrits  par 
l’ordonnance  du  9  août  1836  pour  les  étudiants 
en  médecine,  soit  du  diplôme  de  bachelier  ès-let- 
tres  prescrit  par  l’ordonnance  du  29  septembre 
1840,  pour  les  élèves  en  pharmacie. 

Il  sera  tenu,  quant  à  la  réception,  d’acquitter 
seulement  le  droit  de  présence  des  examinateurs, 
et  les  frais  relatifs  aux  opérations  qui  font  partie 
des  examens,  ainsi  qu’à  l’impression  de  la  thèse 
inaugurale. 

Art.  4.  Le  chirurgien  ou  pharmacien  qui  re¬ 
noncerait  au  service  de  la  marine  ou  qui  serait 
mis  en  réforme  dans  un  des  trois  premiers  cas 
prévus  par  l’article  12  de  la  loi  du  19  mai  1834 
demeurera  débiteur  envers  le  trésor  public  du 
prix  des  inscriptions  obtenues  à  titre  d’avance  gra¬ 
tuite  dans  les  facultés  de  médecine  ou  dans  les 
écoles  de  pharmacie,  et  de  la  partie  du  prix  des 
examens  dont  il  lui  aurait  été  fait  remise  dans  les 
écoles  de  pharmacie. 

Art.  5.  Les  diplômes  délivrés  aux  officiers  de 
santé  de  la  marine  relateront  la  disposition  ci- 
dessus  prescrite;  il  en  sera  fait  également  men¬ 
tion  sur  les  registres  d’inscriptions  de  la  faculté 
de  médecine  ou  de  l’école  de  pharmacie  près  des¬ 
quelles  l’officier  de  santé  aura  pris  ses  grades  ; 
le  département  de  la  marine  devra  transmettre 
au  département  de  l’instruction  publique  avis  im¬ 
médiat  de  toute  cessation  de  service  d’un  officier 
de  santé,  avant  l’accomplissement  des  quinze  an¬ 
nées  prescrites  en  l’article  1er,  et  pour  une  des 
causes  prévues  en  l’article  4  de  la  présente  or¬ 
donnance. 

Art.  6.  Nos  ministres  secrétaires  d’état  aux 
départements  de  l’instruction  publique  et  de  la 
marine  sont  chargés ,  chacun  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne  ,  de  l’exécution  de  la  présente  ordonnance. 

Fait  au  palais  de  Neuilly ,  le  15  mai  1842. 

'  Louis  Philippe. 

Ordonnances  royales. 

Ecole  de  Lyon. — II  est  créé  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en 
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dehors  du  cadre  déterminé  par  l’ordonnance 
royale  du  13  octobre  1840,  une  chaire  spéciale¬ 
ment  affectée  à  l’enseignement  de  la  'pathologie 
et  de  la  thérapeutique  générales.  La  première 
nomination  à  ladite  chaire  sera  faite  directement 
par  notre  ministre  secrétaire  d’état  au  départe¬ 
ment  de  l’instruction  publique. 

Il  est  curieux  de  voir  une  école  secondaire  pos¬ 
séder  une  chaire  que  n’a  pas  la  faculté  du  res¬ 
sort.  Les  professeurs  de  Strasbourg  n’oublieront 
sans  doute  pas  d’envoyer  les  élèves  compléter  leurs 
études  à  Lyon  ! 

Le  personnel  de  l’école  de  médecine  de  Lyon 
est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Dupasquier; 

Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Imbert  ; 

*  Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Mon- 
tain  ; 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Richard  ; 

Clinique  interne  :  M.  Pointe  ; 

Pathologie  interne  :  M.  Senac  ; 

Clinique  externe  :  M.  Bonnet; 

Pathologie  externe  :  M.  Janson; 
Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  :  M.  Niehet  ; 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Bra- 
chet  ; 

Professeurs  suppléants  :  MM.  Pétrequin,  Col- 
rat  et  Bouchacourt ,  chirurgiens  de  l’IIÔtel-Dieu 
et  de  la  Charité  ,  et  M.  Davallon,  pharmacien  de 
première  classe  ; 

Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  le  docteur 
Favre. 

— Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  en  date  du  8  avril,  un  concours  public 
sera  ouvert,  le  11  juillet  1842,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  pour  cinq  places 
d’agrégé,  savoir  :  une  pour  la  médecine,  une 
pour  la  chirurgie,  une  pour  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  ,  une  pour  la  chimie,  et  une  pour  l’his¬ 
toire  naturelle  médicale.  Les  candidats  nommés 
à  la  suite  de  ce  concours  entreront  immédiate¬ 
ment  en  exercice. 

— Un  concours  pour  plusieurs  emplois  de  mé¬ 
decins-adjoints  a  eu  lieu,  le  21  mars,  à  l’hôpital 
militaire  de  perfectionnement  au  Val-de-Grâce. 
Les  candidats,  au  nombre  de  vingt-un,  ont  eu  à 
subir  une  épreuve  sur  chacune  de  ces  parties  de 
la  médecine  :  1°  pathologie  spéciale  (composition 
écrite)  ;  2°  séméiologie  (épreuve  orale);  5°  exa¬ 
men  clinique  de  deux  malades ,  l’un  atteint  de 
maladie  aiguë,  l’autre  d’affection  chronique.  Onze 
candidats  ont  été  admis  par  le  jury  d’examen  à 
faire  partie  du  cadre  des  médecins-adjoints.  Ce 
sont  MM.  Godelier ,  Rodes,  Grellois  ,  Collin, 
Barby ,  Leclerc,  Gournay,  Tellier,  Molard,  Loir 
et  .Catteloup,  chirurgiens  aides-majors. 

—  A  la  suite  d’un  concours  pour  une  chaire 
de  pathologie  interne,  vacante  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  de  Strasbourg,  M.  Godelier  a 
été  nommé  professeur. 

— Le  10  juin,  à  midi  précis,  un  concours  pour 
une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  des  hô¬ 
pitaux. 

Congrès  scientifique  de  France. 

( Dixième  session .) 

Art.  1er.  La  dixième  session  du  congrès  scien¬ 
tifique  de  France  s’ouvrira  à  Strasbourg,  le  28 
septembre  1842,  à  midi,  dans  l’une  des  salles  du 
chateau  royal. 

Art.  2.  Tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès 
des  sciences,  des  lettres  et  des  arts,  et  plus  spé¬ 
cialement  les  personnes  qui  ont  déjà  partie  du 
congres  scientifique  dans  les  sessions  précédentes, 


sont  invités  à  s’associer  aux  travaux  de  la  dixième 
session. 

Art.  3.  Les  académies  et  les  sociétés  savantes 
de  France  sont  priées  de  communiquer  au  con¬ 
grès  la  statistique  de  leurs  travaux ,  et  de  s’y 
faire  représenter  par  un  ou  plusieurs  de  leurs 
membres. 

Sciences  médicales. 

1°  Des  modifications  que  réclame  l’organisation 
médicale  en  France  ; 

2°  Des  maladies  endémiques  de  l’Alsace  ; 

3°  Etablir  les  caractères  de  ce  qu’on  appelle 
constitution  épidémique; 

4°  De  l’influence  que  les  recherches  modernes 
sur  le  sang  doivent  exercer  sur  la  pathologie  et 
sur  la  thérapeutique  ; 

5°  Poser  les  bases  d’une  classification  des  mé¬ 
dicaments  ; 

6°  Les  expériences  faites  sur  l’homme  en  état 
de  santé  peuvent- elles  donner  la  mesure  de  l’ac¬ 
tion  des  médicaments,  tant  simples  que  composés, 
sur  l’homme  malade  ? 

7°  Etablir  les  especes  de  fièvres  admissibles  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ; 

8°  De  l’histoire  pathologique  et  géographique 
de  la  miliaire  aiguë  et  chronique  ; 

9°  Déterminer  les  analogies  et  les  différences 
qui  existent  entre  les  scrophules  et  la  cachexie  tu¬ 
berculeuse  ; 

10°  Des  indications  et  du  mode  d’emploi  de 
l’arsenic  ; 

11°  De  l’influence  des  eaux  minérales  dans  le 
traitement  des  maladies; 

12°  De  l’action  thérapeutique  de  l’huile  de  foie 
de  morue  ; 

13°  De  la  part  relative  de  la  médecine  et  de 
la  chimie  dans  la  thérapeutique  des  empoisonne¬ 
ments  ; 

14°  Déterminer  les  causes  des  morts  subites  ; 

13°  Quelles  sont,  parmi  les  maladies  des  os, 
celles  qui  trouvent  leurs  analogues  dans  les  af¬ 
fections  des  parties  molles? 

16°  Spécifier  les  affections  diverses,  confondues 
sous  la  dénomination  de  tumeurs  blanches  ; 

17°  Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  l’ouver¬ 
ture  des  abcès  par  congestion? 

18°  Etudier  les  maladies  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  et  le  traitement  qui  leur  convient  ? 

19°  Les  différentes  affections  considérées  comme 
symptômes  primitifs  de  la  syphilis  sont-elles  iden¬ 
tiques,  quant  à  leur  nature? 

20°  Préciser  les  caractères  des  amauroses  sus¬ 
ceptibles  de  guérison ,  et  en  indiquer  le  traite¬ 
ment  ; 

21°  Déterminer  la  valeur  de  la  section  sous- 
cutanée  des  muscles  et  des  tendons  comme  moyen 
de  guérison  des  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ; 

22°  Jusqu’à  quel  point  les  recherches  moder¬ 
nes  sur  l’anatornie  et  la  physiologie  des  dents 
peuvent-elles  éclairer  la  pathologie  et  la  théra¬ 
peutique  de  ces  organes  ? 

25°  L’observation  prouve-t-elle  la  curabilité 
des  fistules  vésico-vaginales  ? 

24°  L’existence  de  l’hydromètre,  hors  l’état  de 
gestation,  et  de  la  tympanite  utérine,  est-elle  dé¬ 
montrée  par  des  faits  authentiques  et  bien  ob¬ 
servés? 

25°  La  symphyséotomie  mérite-t-elle  l’oubli 
dans  lequel  elle  est  tombée? 

26°  De  l’organisation  de  la  pharmacie  en 
France,  et  principalement  :  1°  de  1  utilité  de  la  li¬ 
mitation  du  nombre  des  officines  et  de  l’opportu¬ 
nité  d’imposer  un  cautionnement  aux  titulaires  ; 
2°  de  l’établissement  de  chambres  de  discipline 
départemeniales  ;  3°  de  la  nécessité  de  réviser 
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ou  d’amender  l'article  54  de  la  loi  du  21  germinal 
an  11 ,  concernant  la  vente  des  poisons;  4°  des 
moyens  d’arriver  à  la  suppression  des  remèdes  se¬ 
crets  ? 

27°  De  l’emploi  de  l’électro-galvanisme  dans 
les  opérations  pharmaceutiques  ; 

28°  De  la  révision  du  Codex  ; 

29°  Des  divers  modes  de  préparation  du  chlo¬ 
rure  mercureux  ;  déterminer  si  la  différence  d’ac¬ 
tion  de  ce  médicament  doit  être  attribuée  au  pro¬ 
cédé  que  I  on  a  suivi  ; 

50°  Faire  l’histoire  des  produits  que  l’on  re¬ 
tire  des  Lactuca  sgtiva  ,  virosa  et  scariola ,  et 
principalement  du  Lactucarium  et  de  la  thridace. 

— Nous  nous  étions  abstenus  jusqu’à  plus  am¬ 
ple  information  de  parler  d’une  métamorphose 
qu’on  prétendait  s’être  opérée  au  sein  de  l’anti¬ 
que  école  de  Montpellier.  Il  s’agissait  du  passage 
de  M.  Risueno  d’Amador  à  l’hérésie  homéopathi¬ 
que.  On  sait  que  ce  professeur  a  été  appelé,  il 
y  a  quelques  années,  à  remplir  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  générale  à  Montpellier.  Or,  le  bruit  cou¬ 
rait, depuis  quelque  temps,  que  le  professeuravait 
apostasié,  quand  un  éclat  scandaleux  est  venu  at¬ 
tirer  plus  vivement  l’attention  sur  ce  point. 

Le  15  avril,  lorsque  M.  Risueno  s’est  présenté 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  pour 
ouvrir  son  cours,  il  a  été  accueilli  par  un  déluge 
de  huées  et  de  sifflets,  entremêlés  aussi  de  quel¬ 
ques  applaudissements.  Le  professeur  qui  s’at¬ 
tendait  à  cette  double  démonstration  reste  calme. 
Le  silence  s’étant  établi,  il  continue  de  parler; 
mais,  après  vingt-cinq  minutes,  les  cris  et  les 
sifflets  éclatent  à  l’improviste  sans  prétexte  appa¬ 
rent,  et  M.  Risueno  les  voyant  se  prolonger  indé¬ 
finiment  crut  devoir  se  retirer. 

Le  lendemain  M.  Risueno  fît  sa  leçon  au  mi¬ 
lieu  du  plus  profond  silence  et  ne  fut  interrompu 
que  par  des  applaudissements  répétés  et  unani¬ 
mes.  Depuis  ce  moment,  le  cours  s’est  continué 
avec  le  calme  le  plus  parfait  et  au  milieu  d’une 
affluence  assidue  d’auditeurs. 

Yodà  les  faits  tels  que  s’accordent  à  les  rap¬ 
porter  les  amis  et  les  ennemis  de  M.  d’Amador. 
Mais  pour  les  explications  c’est  bien  différent. 
Suivant  ces  derniers,  M.  Risueno  professerait  et 
pratiquerait  publiquement  l’homéopathie  ;  suivant 
les  autres ,  et  nous  aimons  à  ne  croire  encore 
qu’eux,  l’accusation  d’homéopathie  serait  une  ca¬ 
lomnie  ridicule  exploitée  par  une  coterie.  Elle 
aurait  sa  vraie  source  dans  la  vigueur  avec  la¬ 
quelle  M.  Risueno  a  sévi  publiquement  contre 
certains  abus  introduits  par  un  des  agrégés  dans 
le  tirage  au  sort  des  sujets  de  thèse.  Quant  au 
prétexte,  on  a  pu  le  trouver  dans  une  des  lpçons 
que  le  professeur  a  consacrées  à  l’examen  des 
principales  dôctrinesmédicales.  Sur  soixante-treize 
leçons,  il  en  a,  dit-on,  consacré  vingt  à  Hippo¬ 
crate,  quinze  à  Galien,  deux  à  Paracelse,  deux  à 
Van  Helmont,  deux  à  Sydenham,  trois  à  Morgagni, 
sept  à  Stahl,  huit  à  Boerhaave ,  une  à  Haller, 
quatre  à  Bichat,  deux  à  Brown,  quatre  à  Broussais, 
deux  à  Rasori,  et  enfin  à  Hahnemann,  une  seule. 
M.  Risueno,  n’a  pas  nié,  il  est  vrai,  qu’il  en  ap¬ 
prouvait  certains  principes;  il  a  même  essayé  de 
faire  voir  que  la  théorie  générale  du  médecin 
allemand  sur  le  mode  d’action  des  agens  médica¬ 
menteux  était  très  conséquente  avec  la  doctrine 
véritable  de  Montpellier  ;  et  voilà  tout,  dès  le 
lendemain  il  n’en  était  plus  question. 

On  parle  aussi  d’une  enquête  faite  par  le  rec¬ 
teur  de  l’Académie,  enquête  qui  a  été  bientôt 
terminée,  puisqu’il  n’y  avait  à  discuter,  ni  ques¬ 
tion  de  droit,  ni  question  de  fait.  On  conçoit  avec 
quelle  réserve  nous  devons  accueillir  des  nouvel¬ 
les  dont  aucune,  favorable  ou  défavorable,  n’a  un 
caractère  tant  soit  peu  officiel.  Un  journal  de  Mont- 
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pellier  s’est  fait  prématurément,  sans  doute,  le 
premier  écho  des  mauvais  bruits.  Le  numéro  de  mai 
du  Journal  de  la  société  de  médecine  de  cette 
ville,  journal  le  plus  grave  du  pays,  n’en  dit  pas  la 
moindre  chose.  Pour  nous,  nous  pensons  qu’en 
présence  de  ces  attaques  et  de  ces  défenses ,  toutes 
également  anonymes,  le  devoir  du  professeur  de 
Montpellier  est  de  prendre  la  parole  ou  la  plume. 
Que  ces  bruits  soient  ou  non  sans  fondement,  ils 
ont  surpris  la  religion  de  beaucoup  de  personnes 
qui  ne  sont  pas  à  portée  de  vérifier  les  faits,  et 
qui,  sur  un  silence  en  apparence  dédaigneux, 
pourraient  croire  qu’une  aussi  grave  accusation 
a  pu  ne  pas  être  de  toute  pièce  forgée  par  la  ca¬ 
lomnie.  Mais  en  attendant  que  M.  Risueno  d’A¬ 
mador  confonde  ses  accusateurs,  on  nous  permet¬ 
tra  de  ne  pas  croire  à  d’aussi  étranges  absurdités 
sur  le  compte  d’un  professeur  distingué  dont 
l’esprit  élevé  a  jusqu’ici  répondu  à  ce  qu’on  en 
attendait. 

nécrologie.  —  Le  célèbre  physiologiste  Ch. 
Bell  vient  de  mourir.  C’était  une  des  dernières 
illustrations  de  cette  Université  d’Edimbourg  qui 
a  jeté  tant  d’éclat  au  siècle  dernier. 

VARIÉTÉS. 

Catastrophe  du  chemin  de  fer  de  Versailles. 

(  Rive  gauche.  ) 

La  science  et  l’art  ont  beau  faire,  les  découver¬ 
tes  les  plus  merveilleuses  de  l’industrie  multi¬ 
plient  les  maladies  et  la  mort  en  multipliant  l’ai¬ 
sance  et  le  luxe.  Il  n’est  point  de  notre  ressort  de 
donner  les  détails  de  l’affreux  accident  qui  vient 
d’épouvanter  la  capitale;  nous  ne  voulons  que 
suppléer  a  ceux  qui  n’ont  pas  été  donnés  par  les 
journaux  politiques  et  qui  intéressent  plus  spé¬ 
cialement  les  médecins. 

M.  Magendie  désirait  depuis  long-temps  consta¬ 
ter  les  elfets  que  produirait  sur  l’économie  ani¬ 
male  la  température  la  plus  haute  possible;  mais 
il  répugnait  à  soumettre  des  animaux,  des  êtres 
vivants  à  d’aussi  horribles  essais;  et  voilà  que 
ces  expériences  se  sont  réalisées  en  grand  sur 
une  soixantaine  de  personnes.  Le  professeur  du 
collège  de  France  est  allé  lui-même  au  cimetière 
Mont-Parnasse  recueillir  quelques-uns  des  débris 
de  ces  malheureuses  victimes.  Un  sentiment  in- 
diciple  d’horreur  a  saisi  l’assemblée  à  la  vue  de 
ces  tristes  documents  qui  viennent  si  fatalement 
enrichir  l’histoire  des  brûlures. 

Il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  des  muti¬ 
lations  subies  par  les  cadavres,  mutilations  pro¬ 
bablement  dues  aux  positions  effroyables  que  les 
angoisses  avaient  fait  prendre  à  leurs  membres. 
La  forme  humaine  y  avait  tellement  disparu 
qu’un  chirurgien,  en  voyant  ces  cadavres  amon¬ 
celés,  se  plaignait  qu’on  eût  osé  confondre  des 
restes  d’animaux  avec  ceux  des  hommes.  Sur 
trente-un  cadavres,  deux  seulement  avaient  con¬ 
servé  leurs  membres  inférieurs,  et  sur  ces  indivi¬ 
dus,  la  peau  de  la  plante  des  pieds  se  soulevait 
en  une  vaste  ampoule  qui  se  détachait  d’une 
seule  pièce.  Sur  ces  trente-un  cadavres,  deux  seu¬ 
lement  avaient  conservé  leurs  crânes,  et  de  ce 
nombre  était  l’amiral  Dumont-d’Urville.  Chez  tous 
les  autres,  le  crâne  avait  dû  être  écrasé  ou  enlevé 
avant  l’incendie  des  wagons  ;  la  dure-mère  était  ré¬ 
tractée,  raccornie ,  appliquée  sur  la  base  du 
crâne  ;  la  masse  cérébrale  était  réduite  en  un 
mamelon,  à  peine  de  la  grosseur  du  poing. 

La  peau  présentait  le  même  phénomène;  par¬ 
tout  où  elle  n’avait  pas  été  calcinée  elle  compri¬ 
mait  étroitement  les  organes. 

Les  parois  abdominales  laissaient  échapper  au 
dehors  tous  les  organes  digestifs  ;  les  parois  tho- 
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raciques  enlevées,  chez  la  plupart  des  individus, 
laissaient  également  à  nu  les  poumons  et  le  cœur. 
Le  corps  d’une  femme  d’une  magnifique  stature 
était  serré  dans  sa  peau  comme  jamais  corset 
n’aurait  pu  le  faire. 

Chez  tous  les  cadavres  la  mâchoire  inférieure 
était  complètement  carbonisée  ;  la  mâchoire  su¬ 
périeure  avait  beaucoup  moins  souffert;  l’émail 
des  dents  les  avait  mieux  protégées  que  leur  ra¬ 
cine.  La  langue  un  peu  protégée  par  son  enve¬ 
loppe  fibreuse,  rétractée,  s’était  ramassée  en  un 
petit  tubercule  au  fond  dans  la  bouche. 

Les  parties  recouvertes  de  flanelles  ne  présen¬ 
taient  presque  aucune  trace  de  brûlure  ;  seule¬ 
ment  elles  étaient  durcies.  Mais  c’est  à  peine  si 
on  a  retrouvé  quelques  fragments  reconnaissables 
des  os  des  membres. 

Les  organes  intérieurs  étaient  carbonisés  ou 
cuits. 

Chez  presque  tous  les  hommes  les  parties  gé¬ 
nitales  avaient  si  complètement  disparu,  qu’il 
a  fallu  les  recherches  les  plus  minutieuses  à 
MM.  Amussat  et  Magendie  pour  déterminer  les 
sexes.  Sur  quelques  cadavres  le  pénis  et  les  testi¬ 
cules  étaient  cuits  seulement  à  l’intérieur  et  rac- 
cornis  par  la  rétraction  de  leur  membrane  exté¬ 
rieure  ;  les  vésicules  séminales  étaient  vides. 
Chez  les  femmes,  l’utérus  protégé  par  le  bassin, 
avait  conservé  son  apparence  naturelle. 

Ainsi  l’anatomie  pathologique  a  constaté  deux 
chefs  principaux  de  désordre  dans  les  divers  tis¬ 
sus  soumis  à  une  chaleur  excessive:  1°  rétrac¬ 
tion  des  membranes  fibreuses,  raccornissement, 
ratatinement  des  organes  qui  y  étaient  inclus; 
2°  carbonisation  des  parties  en  contact  immédiat 
aVec  la  flamme,  cuisson  et  dessèchement  complet 
des  parties  profondes. 

Parlons  maintenant  des  débris  encore  vivants 
arrachés  au  volcan.  Les  journaux  politiques  sont 
remplis  des  noms  des  médecins  qui  leur  ont  pro¬ 
digué  leur  soin.  Sur  le  nombre  des  blessés  une 
vingtaine  ont  été  transportés  dans  les  hôpitaux  ; 
le  service  de  M.  Aug.  Bérard  à  l’hôpital  Necker 
en  a  reçu  dix,  et  ce  petit  nombre  présentait  une 
multitude  de  lésions  traumatiques  à  observer. 

On  a,  en  général,  regardé  comme  moins  mal¬ 
heureux  que  les  autres  ceux  qui  étaient  sur  l’im¬ 
périale  des  wagons.  Us  n’ont  cependant  pas  tous 
échappé  sains  et  saufs;  car  quelques-uns  précipi¬ 
tés  d’eux-mêmes  ou  malgré  eux  du  haut  des  voitu¬ 
res  à  terre,  ont  éprouvé  des  lésions  plus  ou  moins 
graves  des  membres  pelviens.  Dans  les  salles 
de  l’hôpital  Necker,  on  en  voyait  deux  dont  l’un 
était  atteint  d’une  fracture  du  péroné ,  l’autre 
d’une  déchirure  des  ligaments  latéraux  internes 
de  l’articulation  du  genoux  gauche  avec  épanche¬ 
ment  intra-articulaire  et  gonflement  énorme  du 
membre. 

La  commotion  produite  par  l’arrêt  subit  des 
wagons  dans  leur  marche  a  probablement  été 
assez  violente  pour  causer  la  mort  instantanée  de 
plusieurs  personnes  qui  sont  devenues  ensuite  la 
proie  des  flammes.  On  a  vu  ,  au  débarcadère,  le 
cadavre  d’un  homme  athlétique  sur  lequel  au¬ 
cune  lésion  apparente  ne  se  montrait:  d’autres 
ont  eu  des  pertes  de  connaissance  plus  ou  moins 
prolongées,  deux  ou  trois  de  vraies  attaques  de 
lobe  non  encore  dissipées.  On  cite  un  homme  resté 
muet,  un  autre  sourd;  quelques  personnes  enfin 


se  plaignaient  d’une  envie  pressante  d’uriner  avec 
impossibilité  de  satisfaire  à  ce  besoin.  Un  homme 
n’accusait  que  cette  souffrance,  et  cependant  il 
avait  une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure, 
huit  ou  dix  dents  de  devant  arrachées ,  plusieurs 
côtes  brisées,  la  jambe  droite  fracturée  commi- 
nutivement  et  avec  plaie,  et  enfin  la  cuisse,  la 
jambe,  le  pied  gauche  et  la  fesse  du  même  côté 
offraient  tous  les  degrés  de  brûlure  depuis  le 
premier  jusqu’au  quatrième. 

La  commotion  a  aussi  imprimé  chez  beaucoup 
de  blessés  un  air  de  stupeur  qui  a  persisté  un  ou 
deux  jours.  Chez  les  mêmes  individus  il  s’est  dé¬ 
claré  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  des  vomissements  bilieux  qui  ont  peu 
duré. 

Mais  l’impulsion  transmise  au  corps  a  eu  d’au¬ 
tres  résultats  que  la  commotion  pure  et  simple. 
Beaucoup  d’individus  qui  ont  été  lancés  avec 
violence,  soit  contre  ceux  qui  étaient  assis  en  face 
d’eux,  soit  contre  les  compartiments  delà  voiture, 
ont  été  atteints  de  blessures  surtout  à  la  partie 
antérieure  du  tronc  et  du  visage.  L’accident  le 
plus  commun  a  été  la  fracture  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Les  premiers  wagons  arrêtés  par  la  locomotive, 
et  pressés  par  ceux  qui  leur  faisaient  suite,  ont 
subi  un  aplatissement  antéro-postérieur.  Il  sem¬ 
blait,  selon  la  comparaison  d’un  des  malades, 
que  l’intérieur  du  wagon  se  fermait  comme  un 
porte-feuille  ;  de  telle  sorte  que  les  places  oppo¬ 
sées  venant  à  se  rapprocher,  bientôt  les  banquet¬ 
tes  de  devant  arrivaient  à  loucher  celles  de  der¬ 
rière,  moins  l’épaisseur  des  membres  des  mal¬ 
heureux  voyageurs  interposés  entre  elles  :  ainsi 
ces  malheureux  n’ont-ils  pu  se  soustraire  au  sup¬ 
plice  du  feu,  retenus  qu’ils  étaient,  comme  dans 
un  piège  par  les  extrémités  inférieures.  Quelques- 
uns  de  ceux  qui  ont  survécu  ou  qui  ont  pu  être 
retirés  avant  l’incendie,  offrent  le  spectacle  des 
désordres  les  plus  horribles  qu’on  puisse  imagi¬ 
ner.  A  celui-ci  l’humérus  a  traversé  les  chairs 
de  l’épaule  et  est  sorti  de  toute  sa  longueur,  de 
telle  sorte  que  le  coude  touche  à  l’épaule,  à  ce¬ 
lui-là  la  poitrine  présente  une  ouverture  pouvant 
admettre  la  tête  d’un  enfant  ;  sur  un  troisième  le 
crâne  est  ouvert  en  plusieurs  éclats,  etc.  ' 

Voilà  où  en  seraient  restés  les  accidents  si  le 
feu  ne  fût  venu  y  ajouter  une  autre  cause  de 
destruction  bien  autrement  puissante.  Mais  on 
se  tromperait  si  l’on  croyait  que  les  brûlures 
n’ont  été  dues  qu'à  cette  vaste  masse  en  ignition 
qui  offrait  l’image  d’un  volcan.  La  chaudière  de 
la  première  locomotive,  arrêtée  comme  elle  par 
suite  de  la  rupture  de  l’essieu  avait  été  entr’ou- 
verte  par  le  passage  au-dessus  d’elle  de  la  se¬ 
conde  machine;  la  vapeur  d’eau  bouillante  proje¬ 
tée  au  loin  avec  violence  atteignit  un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  ;  de  là  des  brûlures  dont  plu¬ 
sieurs  ont  évidemment  causé  la  mort  soit  par  leur 
étendue,  soit  même  par  asphyxie.  Une  des  malades 
qui  ouvrait  largement  la  bouche  en  criant  a  reçu 
dans  la  gorge  des  colonnes  de  vapeur,  lesquelles 
ont  produit  de  légères  escarres  sur  la  langue  et 
le  pharynx  et  une  inflammation  de  la  trachée  an¬ 
noncées  par  de  très  vives  douleurs  en  ce  point. 
Deux  des  malades  de  M.  Bérard  ont  succombé 
en  quarante-huit  heures  à  l’étendue  des  brûlures 
occasionnées  par  la  vapeur  bouillante. 


IV.  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 


Les  planches  que  nous  donnerons  le  mois 
prochain  appartiennent  toutes  aux  régions 
céphaliques  et  pelviennes.  L’indication  des 


parties  sera  imprimée  sur  la  couverture  de 
l’atlas,  et  répétée  avec  le  texte  dans  le  corps 
du  journal.  *  L. 


Le  directeur  de  service  :  H .  GOURAUD . 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


DES  MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LE  2e  SEMESTRE  DE  LA  9e  ANNÉE. 

1841-1842. 


Abeilles. — Sujet  de  la  planche,  105. — Texte  ,  104 
Accouchements. — Discussion  académique,  129 
— Provoqués  par  le  tamponnement  du  vagin,  209 
Air  atmosphérique.— Composition  chimique,  175 

—  —  Son  introduction  dans  les 

veines  non  suivie  de  mort,  2K 

Alcalins. — Dans  le  traitement  des  calculs,  172 
Alcool  enflammé — Révulsion  rapide,  215 

aliénés. — Paralysie  générale  des,  59 

Alun  dans  les  angines,  242 

Ambre  jaune  dans  une  maladie  nerveuse,  14 
Amputation  faite  pendant  les  progrès  de  la  gan¬ 
grène,  257 

Amputation  circulaire  de  la  cuisse,  215 

—  Coxo-fémorale. — Succès,  131 

Amussat. — Anus  artificiel. — Succès,  258 

Anencéphale. — Dix-huit  heures  de  vie,  210 
Anévrisme  de  l’artère  basilaire  et  de  la  caro¬ 
tide  interne  chez  le  même  sujet,  214 

—  De  l’artère  mésentérique  supérieure,  169 

—  Du  cœur. — Traitement.  175 

Animaux  venimeux. — Texte  des  planches,  104 
Angine  de  poitrine,  248 

—  Gutturale.— Sulfate  d’alumine,  248 
Ankylosés.— De  leur  traitement  accéléré,  159 
Annuaire  de  thérapeutique  ,  245 

Antéversions  de  matrice  à  quatre  mois  de  gros¬ 
sesse  ,  réduites  parla  position  seule,  165 

Anus  artificiel  pratiqué  avec  succès ,  258 

Aphonie  périodique  devenue  permanente,  250 
—  Traitement  par  les  topiques,  251 

Aphthes. — Végétaux  parasites  dans  les,  210 
Appareil  inamovible  de  blanc  d’œuf,  d’alun  et 
d’étoupe,  196 

Araignées. — Sujet  de  la  planche,  108.— Texte,  112 
Argent. — De  ses  préparations  dans  le  traitement 
des  maladies  syphilitiques,  85 

Armadille  des  boutiques. — Sujet  de  la  planche, 
108. — Texte  explicatif,  112 

Arnould.— Rhumatisme  articulaire  du  rachis,  167 
Arsenic  dans  les  ustensiles  de  ménage,  252 
Arsénieux  dans  le  traitement  de  la  lèpre  et  du 
psoriasis,  455 

Artères. — Basilaire;  anévrisme,  214 

—  Carotide  interne  ;  anévrisme,  214 

—  Mésentérique  supérieure  ;  anévrismes,  169 

Asa-fœtida  dans  la  coqueluche,  252 

Asphyxie  des  nouveau-nés.  —  Traitement  ;  ne 

pas  couper  le  cordon  ombilical,  86 

Aspic.— Sujet  de  la  planche,  106.  —  Texte,  110 
Asthme  intermittent  guéri  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  225 

Astringents  contre  la  chute  du  rectum,  208 
Aubert  (L.).  —  De  la  peste  ;  documents  suivis 
d'un  essai  sur  le  hachisch  122 

Auscultation. — Tableau  des  signes  qu’elle  four¬ 
nit,  #  82 

Azote. — Aliments  végétaux  qui  le  contiennent,  255 


Baillarger.  —  Analyse  d’un  traité  sur  la  cata¬ 
lepsie,  76 

Bain  froid.— Cause  de  mort  subite,  214 

Batilliat.— Du  nickel  arsenical,  252 

Baudelocque  (neveu).  —  Traitement  de  l’as¬ 
phyxie  des  nouveau-nés,  86 

Bec-de-lièvre. — Opération  modifiée  du,  255 
Becquerel  (A.).  —  Séméiotique  des  urines,  78 


BELLiNGnAM.  —  Tableaux  synoptiques  des  signes 
fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion,  82 
Bérard  (A.).  —  Transmission  de  la  morve  de 
l’homme  à  l’homme,  59 

Bestleu.  —  Opium  dans  les  fluxions  de  poi¬ 
trine,  164 

Bile. — Ses  caractères  microscopiques,  218 
Bizarro  (Clemente).  —D’un  cas  de  brûlure,  57 
Blennorrhagie  et  chancre  — Leurs  différences,  170 
Bodiciion  (Eugène).  —  Mort  subite  par  rupture 
spontanée  de  la  rate,  153 

Boinet.  —  Du  strabisme  et  de  son  traitement  ; 

examen  critique,  1,  54,  92,  178 

Boissons  froides.  —  Leur  effet  sur  le  corps  en 
sueur,  40, 150 

Bombyx  processionnaire. — Sujet  de  la  planche. 

105. — Texte  explicatif,  108 

Bonnefous. —  Observation  d’hétéradelphie,  162 
Bonnet  (de  Lyon).  — Traitement  de  la  disposi¬ 
tion  à  la  fatigue  des  yeux ,  207 

Bouchardat. — Annuaire  de  thérapeutique,  245 
Boucher  (de  Versailles).— Môle  hydatidique,150 
Bouchut. — Angine  de  poitrine,  248 

Bourdon. — Traité  de  la  catalepsie,  etc.,  76 
Bremard  (Louis). — Parallèle  entre  les  différai-» 
tes  méthodes  de  traitement  de  la  lèpre  et  du 
psoriasis,  155 

Briquet. — Recherches  statistiques  sur  la  phthi¬ 
sie,  247 

Brûlure. — Cas  de,  57 

Buciimuller.  —  Souvenirs  d’une  longue  prati¬ 
que,  167 

Buffalini. — Exposition  de  sa  doctrine,  19 
Bulard  (de  Méru).  — De  la  peste  orientale,  122 
Bulley. — Emploi  de  la  thériaque  dans  les  brû¬ 
lures,  257 

Burton. — Topographie  de  l’ouest  de  l’Afrique,  256 

C 

Cabaret  (P.).  —  Efficacité  de  l’ergot  de  seigle 
dans  un  cas  de  môle  hydatidique,  192 

Calculs  urinaires.  —  Divers  moyens  proposés 
pour  les  dissoudre  ou  les  extraire,  172,  218 
Camphre  dans  un  cas  de  chorée,  195 

Cancers  superficiels  qu’on  croyait  profonds,  226 
Cantharides. — Cause  d’empoisonnement,  214 
—  Sujet  de  la  planche,  105.— Texte,  119 

Capelletti. — Deux  cas  d’introduction  d’air  dans 
les  veines  non  suivis  de  mort,  211 

Carie  vertébrale  scrophuleuse  guérie  par  l’huile 
de  foie  de  morue,  206 

Carus  prolongé,  170 

Casati. — Cas  remarquable  de  variole,  255 
Catalepsie. — Traité  de  la,  76 

Cataracte. — Observations,  57 

Catarrhe  de  vessie  avec  spermatorrhée  ;  guéri¬ 
son  par  les  injections  de  nitrate  d’argent,  205 
Cerise. — Des  foctions  et  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  241 

Cévadille  contre  la  rage,  249 

Ciiabrely.  —  Du  goudron  dans  les  irritations 
muqueuses  et  cutanées,  250 

Chambeyron.— Ramollissement  d’une  partie  des 
os  de  la  face  et  du  crâne,  144 

Chancres  et  blennorrhagie.  —  Leurs  différen¬ 
ces,  170 

Chardon. — Appareil  inamovible  de  blanc  d’œuf, 
d’alun  et  d’étoupe,  196 

Chemin  de  fer  (de  Versailles).  —  Observations 
chirurgicales,  265 


266 


TABLE  ALPHABETIQUE. 


Chevaux .  —  Amélioration  de  leur  race  en 
France,  2S8 

Chique. — Sujet  de  la  planche,  108. — Texte,  114 
Chlorure  d’argent  et  d'ammoniaque  dans  les  ma¬ 
ladies  syphilitiques,  83 

Chlorure  d’argent  contre  l’épilepsie,  238 

Chorée  générale  guérie  par  le  camphre,  193 
Chrysops  aveuglant .  ■ —  Sujet  de  la  planche 
103.— Texte  explicatif,  108 

Chute  du  rectum. — Injections  astringentes,  208 
Cistotomîe.  —  Traitement  des  hémorrhagies  qui 
lui  sont  consécutives,  172 

Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  202 

—  Des  maladies  des  enfants  et  des  mala¬ 
dies  chroniques ,  parM.  Trousseau,  43 

Cœur.—' Traitement  des  ses  anévrismes,  171 
Colique  de  plomb.—' Traitement,  169 

Colonne  vertébrale.— Rhumatisme  articulaire, 167 
Colson. — Eléphantiasis  des  Arabes,  189 

Conway. —  Application  de  l’alcool  et  de  l’éther 
enflammés  pour  obtenir  une  révulsion,  213 
Corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage,  134 
—  —  Dans  les  voies  respiratoires,  41 

Coton  cardé  dans  les  ophthalmies,  240 

Coutino  .  Sur  la  cataracte,  37 

Crapaud. — Sujet  de  la  planche,  103. — Texte  ex¬ 
plicatif,  111 

Crotale.— Sujet  de  la  planche,  107. — Texte ,  110 
Croup. — Trachéotomie,  41 

B 

Daniel.  — Cas  de  catarrhe  vésical  et  de  pertes 
séminales  ;  injections  de  nitrate  d’argent ,  203 
Danvin  (A). — Fièvre  typhoïde. — Purgatifs,  49 
Debreyne  (P.-J.-C.).—  Traitemens  spéciaux  de 
la  plupart  des  maladies  chroniques  ,  153 

Débridement  sous-cutané  des  hernies ,  23 

Deschamps  (d’Avallon). — Traité  des  saccharolés 
liquides  et  des  melliolés,  160 

Diarrhée  aiguë  et  chronique.  —  Emploi  de  l’ipé- 
cacuanha  et  du  nitrate  d’argent ,  45 

Digestion.— Ses  phénomènes  chimiques,  260 
Doctrine  de  Buffalini,  19 

Donné.  —  Globules  du  sang  ,  174 

Douleur  névralgique  guérie  par  la  compres¬ 
sion,  252 

Dücros. —  Traité  des  maladies  syphilitiques,  202 
Dümas  (de  Montpellier).  —  Utérus  bi-cornes,  161 
Dysentérie  traitée  par  l’ipécacuanha  et  le  nitrate 
d’argent,  23 


Eau  chaude  dans  la  colique  de  plomb,  169 

—  de  mer  gazeuse  ,  216 

Ecîhyma. — Pommade  d’oxide  de  zinc,  249 

Eléphantiasis  des  Arabes.  —  Observation  ,  189 
Enrouement  chronique. — Topiques,  251 

Entozoaires.  —  Explication  de  la  planche,  114 

Epidémie  de  variole  observée  dans  la  commune 

du  Lion-d’Angers  (Maine-et-Loire),  138 

Epilepsie. — Chlorure  d’argent,  258 

Ergot  de  seigle.  —  Son  action  thérapeutique,  68 

—  Son  efficacité  dans  un  cas  de  môle,  192 

Erysipèle. — Sa  nature  et  sa  thérapeutique ,  206 
Espezel.  —  Présentation  de  l’épaule,  148 

Esthiomène.  — Son  traitement,  204 

Ether  sulfurique  enflammé  pour  obtenir  une 

révulsion  instantanée ,  213 

—  —  en  irrigations  pour  faciliter  le 

taxis,  205 


Fabini.  —  Observations  sur  la  cataracte  ,  37 

Fièvre  typhoïde.  —  Recherches  par  M,  P,«C.- 
A-  Louis,  26 

—•  Traitement  par  les  purgatifs ,  49 


Fièvres  intermittentes.  — •  Rupture  spontanée  de 
la  rate;  mort  subite  ,  155 

Fistules  laryngées  externes  ,  89 

Fluxions  de  poitrine.  —  Ipécacuanha  à  haute 
dose ,  •  204 

—  Traitement  par  l’opium,  164 

Fongus  du  rectum  compliquant  les  hémorrhoï- 

des,  \  208 

Foulhioux. — Cévadille  contre  la  rage,  249 
Fracture  du  crâne  ;  perte  de  substance  cérébrale; 

guérison,  166 

Frantz.  —  Section  des  îigamens  sacro-sciatiques 
pour  favoriser  l’accouchement ,  168 

G 

Gendrin. — Traité  de  médecine  pratique  ,  243 

Gérard  (Alexandre).  —  Vertu  de  l’ambre  jaune 
dans  une  maladie  nerveuse,  14 

Gesse.  —  Est-elle  nuisible  à  la  santé?  36 

Godefroy  (A).  —  Antéversions  de  matrice  ré¬ 
duites  par  la  position  seule ,  .  165 

Goudron  dans  le  traitement  de  la  lèpre  et  du 
psoriasis ,  165 

Goudron  dans  les  irritations  muqueuses  et  cu¬ 
tanées,  135 

Gouraud  (H.).  — Analyse  de  la  traduction  des 
œuvres  d’Hippocrale  de  M.  Littré  ,  198 

Goutte.  —  Traitement  de  ses  concrétions  par 
l’acide  benzoïque ,  169 

Granulations  du  col  utérin  ,  165 

Guêpe.  —  Sujet  de  la  planche  103.—  Texte,  107 
Guérard.  —  Effet  des  boissons  froides  sur  le 
corps  en  sueur,  40,  130 

Guéretin.  —  Epidémie  de  variole,  138 

Guérin  (J.). — Lettre  sur  la  méthode  sous-cutanée 
et  le  débridement  sous-cutané  des  hernies,  23 
Guide  pratique  pour  l’étude  et  le  traitement  des 
maladies  syphilitiques ,  202 

Guillon  (aîné).  —  Corps  étranger  arrêté  dans 
l’œsophage,  154 

Guillon.  —  Guérison  obtenue  au  moyen  de  mou¬ 
chetures  urétrales ,  86 

H 

Hachisch.  —  Son  emploi  contre  la  peste  ,  122 

Hamont.  —  De  la  morve,  170,  217 

Hémorrhagies  à  la  suite  de  la  cistotomie,  171 
Hémorrhoïdes  avec  fongus  du  rectum  ,  208 

Hernies  étranglées. — Débridement  sous-cutané, 23 

—  Réduction  à  l’aide  des  irrigations  d’éther,  205 

Hètéradelphie .  —  Observation  d’,  162 

Hippocrate. —  Traduction  de  ses  œuvres,  198 
Hirtz.  —  Traitement  de  l’enrouement  chroni¬ 
que,  251 

Huile  de  foie  de  morue  employée  avec  succès  dans 
un  cas  de  carie  vertébrale,  206 

Huzard. — Eloge  académique  de,  232 

Hydropisies  traitées  par  le  sulfure  de  chaux,  153 
Hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  lèpre  et 
du  psoriasis ,  137 

Hygiène  du  soldat  dans  le  nord  de  l’Afrique,  64. 

1 

Impétigo , — Pommade  d’oxide  de  zinc,  249 

Injections  astringentes  contre  la  chute  du  rec¬ 
tum  ,  208 

Iode. — Guérison  d’un  squirrhe  utérin,  254 
Iode. — Guérison  d’une  tumeur  abdominale ,  84 

Ipécacuanha  à  haute  dose  dans  les  fluxions  de 
poitrine ,  204 

—  dans  la  dysenterie  et  la  diarrhée 
aiguë ,  45 


Jaumes  (G.).  —  Ipécacuanha  à  hautes  doses  dans 
les  fluxions  de  poitrine,  204 


TABLE  ALPHABÉTIQUE. 


267 


K 


Kathriner, — Action  du  seigle  ergoté  ,  168 

Kermès  minéral  et  tartre  stibié  dans  une  pneu¬ 
monie  avec  catarrhe  suffocant  chez  une  femme 
enceinte,  15 1 

Kingston  (P. -N.).  —  Encéphalite  hémiplégique 
mortelle  excitée  par  les  cantharides,  214 
Koffmann.  —  Tableaux  synoptiques  des  signes 
fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  ,  82 

Koningsfeld.  —  Opération  césarienne  pratiquée 
avec  succès,  254 

Xi 

Labrunie.  —  Pneumonie,  bronchite  générale  et 
catarrhe  suffocant  chez  une  femme  enceinte  ; 
kermès  et  tartre  stibié  employé  avec  succès,  151 
Laffiley.  —  Clinique  de  M.  Trousseau,  45 
Lait.  —  Hygiène  alimentaire ,  51-150 

Langenbeck.  —  Spasmes  des  doigts  de  la  main 
droite  en  écrivant ,  210 

Larrey. — Traitement  des  anévrismesdu  cœur,  175 
Laugier.  —  Sulfure  de  chaux  dans  les  hydropi- 
sies,  155 

Lèpre  et  psoriasis.  —  Parallèle  entre  leurs  diffé¬ 
rentes  méthodes  de  traitement ,  155 

Leroy  (d’Etiolles). —  Dissolution  des  calculs  uri¬ 
naires,  218 

Lesauvage — Amputation  de  la  cuisse,  215 
Liebig. — Aliments  végétaux  azotés,  255 

Lisfranc  (J,). — Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié ,  202 

Lisfranc. — Des  cancers  superficiels  qu’on  croyait 
profonds ,  226 

Lithotritie  et  alcalins  dans  le  traitement  des 
calculs,  172 

Littré.  —  OEuvres  complètes  d’Hippocrate  ; 

traduction  avec  le  texte  grec  en  regard,  198 
Longet. — Influence  du  pneumo-gastrique  sur  les 
mouvements  de  l’estomac,  175 

Louis  (P.-C  -A .). —  Recherches  sur  la  fièvre  dite 
typhoïde ,  putride,  etc.  26 

Lubanski. — Urine  des  femmes  enceintes,  250 
Lupus.  —  Son  traitement,  204 

M. 

Maladie  de  Bright  (Traité  de  la),  78 

Maladie  nerveuse,  de  forme  convulsive,  efficace¬ 
ment  traitée  par  Pambre  jaune,  14 

Maladies  chroniques. — De  leur  traitement,  155 
Maladies  de  la  peau. — Hôpital  Saint-Louis,  221 

—  nerveuses ,  241 

—  syphilitiques.— Guide  pour  leur  étude 

et  leur  traitement,  202 

Martin. — Fongus  du  rectum  compliquant  les  hé- 
morrhoïdes,  208 

Maslieurat  (Lagémard).—  Corps  étranger  dans 
les  voies  respiratoires  ;  croup,  41 

Mayor  (Mathias).— Traitement  accéléré  des  an¬ 
kylosés,  159 

Mayor.— Coton  cardé  dans  les  ophthalmies,  240 
Médecine  pratique. — Traité  de,  245 

Médecins  anciens  et  modernes.— Parallèle  entre 
les  travaux  des  uns  et  des  autres,  129 

Médecins  voyageurs. — Institution  de,  217 

Métier.  —  Aphonie  périodique  devenue  perma¬ 
nente,  250 

Méthode  sous-cutanée 25 
Mida vaine. — Chute  du  rectum  guérie  à  l’aide 
des  injections  astringentes,  208 

Midavaine. — Douleur  névralgique.  —  Compres¬ 
sion,  guérison,  252 

Mignot.  —  Goudron  dans  les  irritations  mu¬ 
queuses  et  cutanées,  250 

Môle  hydatidique ,  150 

—  expulsée  à  l’aide  du  seigle  ergoté,  192 
Monstruosités  héréditaires,  250 


Morgante  (Luigi).— Notes  sur  le  safran,  212 
Mort  subite  d’un  enfant  dans  un  bain  froid,  214 
—  par  rupture  spontanée  de  la  rate  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes,  155 

Morve  chez  le  cheval,  170,  171,  217 

—  sa  transmission  de  l’homme  à  l’homme,  59 

—  du  cheval  à  l’homme  ,  59 

Mouchetures  uréthrales. — Leur  succès  dans  un 

cas  où  la  cautérisation  avait  échoué,  86 

Myotomie,  175 

M. 

Nepeta-cataria  contre  l’odontalgie,  251 

Névrose.— Cas  singulier  de,  17 

Nitrate  d'argent  dans  la  dysenterie  et  la  diar¬ 
rhée,  45 

—  En  injection  dans  un  cas  de  catarrhe  de  ves¬ 
sie  et  de  spermatorrhée,  205 

Nottingiiam. — Mort  subite  d’un  enfant  dans  un 
bain  froid,  214 

Nutrition  dans  les  os,  218 


Odepiï.  —  Réunion  d’une  partie  de  la  face  com¬ 
plètement  séparée,  241 

OEil. — Recherches  sur  ses  muscles,  1 

OEsophage. — Obstrué  par  un  corps  étranger,  154 
Officiers  de  santé  de  la  marine,  260 

Opération  césarienne. — Succès,  254 

Ophthalmies. — Coton  cardé,  240 

Ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  177 

—  scrofuleuse,  157,  208 

Opium  dans  les  fluxions  de  poitrine,  164 

Os. — Coloration  par  la  garance,  174 

—  phénomènes  de  leur  nutrition,  218 


Pagani  (G.). — Tumeur  abdominale  guérie  par  la 
teinture  alcoolique  d'iode  en  injection,  84 
Pain. — Celui  dans  lequel  il  entre  de  la  farine  de 
gesse  est-il  nuisible  à  la  santé?  56 

Palumbo. — Morsure  de  vipère  guérie  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  254 

Panizza. — Histoire  d’un  anencéphale,  210 

Paracenthèse  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  167 
Parallèle  entre  les  anciens  et  les  modernes,  129 
Paralysie  générale  des  aliénés,  59 

Pariset. —  Eloge  de  Huzard,  252 

Payan.  —  Traitement  de  l’ophthalmie  scrophu- 
leuse,  208 

—  du  lupus,  204 

Pellegrino.  —  Préparations1  d’argent  dans  les 
maladies  syphilitiques,  85 

Percussion. — Tableau  des  signes  qu’elle  fournit, 82 
Péricarde  (paracenthèse  du),  167 

Perrin. — Sulfate  d’alumine  dans  les  angines,  249 
Perrot  (Emmanuel). — Analyse  d’une  monogra¬ 
phie  sur  l’ophthalmie  scrofuleuse,  157 

Perry. — Chlorure  d’argent  contre  l’épilepsie,  258 
Peste  orientale  de  1855  à  1858,  122 

Petel. — Traitement  de  la  teigne  faveuse,  164 
Phthisie  pulmonaire  à  la  Martinique,  217 

Phthisie  pulmonaire.  —  Recherches  statisti¬ 
ques,  247 

Picard. — Monstruosités  héréditaires,  250 

Plèvre  (paracenthèse  de  la),  167 

Pneumo-gastrique. — Son  influence  sur  les  mou- 
vemens  de  l’estomac,  175 

Pneumonie.— Bronchite  générale  et  catarrhe  suf¬ 
focant  chez  une  femme  enceinte  ;  Kermès  et 
tartre  stibié  ;  guérison,  151 

Pneumonie  des  vieillards.  —  Emétique  à  haute 
dose,  250 

Poux. — Sujet  de  la  planche,  108.— Texte,  114 
Présentation  de  l’épaule  (obstétrique),  148 


268 

Processionnaire  (bombyx).— Sujet  de  la  planche 
-jQg _ Texte 

Prus. — Emétique  à  haute  dose  dans  la  pneumo¬ 
nie  des  vieillards,  ,  .....  2oü 

Psoriasis  et  lèpre. — Parallèle  entre  leurs  différen¬ 
tes  méthodes  de  traitement, 

Puce . — Sujet  de  la  planche,  108. — Texte, 

Purgatifs  considérés  comme  base  de  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,. 


Q 

Qüevenne  (J. -A.).— Mémoire  sur  le  lait,  51 
Quinine  (sulfate  de)  dans  1  asthme  intermittent,-. * 
—  Contre  une  morsure  de  vipère.— Succès,  254 

R. 

Rage. — Traitement  par  la  cévadille,  249 

Ramollissement  chrondroïde  d’une  partie  des  os 
de  la  face  et  du  crâne,  Iff 

Rate. — Sa  rupture  spontanée. — Mort  subite.  455 
Rectum. — Chute  de  cet  intestin,  guérie  par  les  in¬ 
jections  astringentes,  m  -08 

Réunion  de  parties  complètent1  séparées,  155, 251 
Rhumatisme  articulaire  du  rachis,  167 

Richet  (A.).— Compte-rendu  de  tableaux  des 
signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion,  82 

Ricord.— Différence  entre  la  blennorrhagie  efrde. 

chancre,  470 

Rieken.— Asa-fœtida  dans  la  coqueluche,  252 
Ritter. — Ergot  de  seigle,  254 

Rodrigue  (Hubert).  —  Paralysie  générale  des 
aliénés,  59 

Royer-Collard.  —  Dictinction  des  tempéra¬ 
ments,  450 

Rufz. — Phthisie  pulmonaire  à  la  Martinique,  217 


table  alphabétique. 

Taon  dé  bœuf,— Sujet  de  la  planche  105.— Texte 
explicatif,  .  107 

Tartre  stibié  et  kermès  minéral  employés  avec 
succès  dans  une  pneumonie  très  grave  chez  une 
femme  enceinte,  157 

Tartre  stibié  à  haute  dose  dans  la  pneumonie 
des  vieillards,  250 

Teigne  faneuse. — Traitement  par  le  docteur 
Petel,  164 

Tempéramens. — Distinction  établie  par  M.  Royer- 
Collard,  150 

Ténotomie. — Section  des  ligaments  sacro-sciati¬ 
ques  pour  faciliter  l’accouchement,  168 

Thibaud — Chorée,  camphre,  guérison,  195 
Toogood.— Amputation  faite  pendant  les  progrès 
d’une  gangrène,  257 

Topographie  de  l’ouest  de  l’Afrique,  256 

Trachéotomie  dans  le  croup,  41 

Traité  des  saccharolés  et  des  melliolés,  160 
Traitement  de  la  plupart  des  maladies  chroni- 
niques,  155 

Trousseau.— Cas  singulier  de  névrose,  17 

—  Clinique  des  maladies  des  enfants  et 
des  maladies  chroniques,  45 

—  Fistules  laryngées  externes,  89 

—  Ophthalmie  purulente  des  nouveau- 
nés,  177 

Tumeur  abdominale  guérie  par  des  injections  de 
teinture  alcoolique  d’iode,  84 

Tumeurs  développées  sur  des  cicatrices,  216 


Ruhl. — Hygiène  du  soldat  en  Algérie, 


S. 


64 


212 

174 

121 


115 


Safran—  Remarques , 

Sang.— De  ses  globules, 

Sangsues  (texte  explicatif  delà  planche), 
Sarcopte  de  la  gale. —  Sujet  de  la  planche 
108. — Texte  explicatif, 

Scholler  (de  Berlin).— Tamponnement  du  va¬ 
gin  pour  provoquer  l’accouchement,  209 

Scorpion.— Sujet  de  la  planche,  108 —Texte,  115 
Sédillot. — Amputation  coxo-fémorale  faite  avec 
succès,  151 

Séméiotique  des  urines,  78 

Septe  automnal  ou  rouget.— Texte  explicatif,  115 
Serpent  à  sonnettes. — Sujet  de  la  planche  107. — 
Texte  explicatif,  110 

Simon  — Asthme  intermittent  guéri  par  le  sulfate 
de  quinine,  223 

Skoda.— Par acenthèse  de  la  plèvre  et  du  péri¬ 
carde,  167 

Sourzac.— Carie  vertébrale  guérie  par  l’huile  de 
foie  de  morue,  206 

Spasmes  des  doigts  de  la  main  droite,  210 

Spermatorrhée  compliquée  de  catarrhe  de  ves¬ 
sie  ;  guérison  par  les  injections  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  )  ’  205 

Squirrhe  utérin  guéri  par  l’iode,  254 

Stqeber. —  De  l’ophthalmie  scrofuleuse,  157 
Strabisme  — Son  traitement,  1,  54,  92,  178 
Sulfure  de  chaux  employé  avec  succès  dans  les 
hydropisies,  155 

Syphilis  traitée  par  les  préparations  d’argent,  85 


T. 


Tableaux  synoptiques  des  signes  fournis  par 
l’auscultation  et  la  percussion,  82 

Tamponnement  du  vagin  pour  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré,  209 


U. 

Ure.— Nouvelle  méthode  de  traitement  des  con¬ 
crétions  goutteuses,  169 

Urètre. — Rétrécissement. — Mouchetures,  86 

—  —  Incision,  260 

Urines  (séméiotique  des),  78 

Utérus .  — Antéversions  de  cet  organe  à  4  mois  de 

grossesse,  réduites  par  la  position  seule,  165 
—  Bicorne,  161 

—  Granulations  de  son  col,  165 

Utérus.— Squirrhe  guéri  par  l’iode,  254 

V. 

Vaccine ,  259 

Vagm.—  Son  tamponnement  provoque  l’accou¬ 
chement  prématuré,  209 

Variole. — Cas  remarquable  de,  255 

Variole  épidémique,  158 

Végétaux  parasites  dans  les  aphthes,  210 

Vêla  (Manuel  Don  José).— Hernie  étranglée,  ré¬ 
duite  à  l’aide  des  irrigations  d’éther,  205 
Velpeau. — Granulations  du  col  utérin,  165 
—  Remarques  sur  la  nature  et  la  théra¬ 
peutique  de  l’érysipèle,  206 

Vipère.— Sujet  de  la  planche  106. — Texte,  108 
Vipère.  —  Morsure.  —  Guérison  par  le.  sulfate  de 
quinine,  254 

Vivefoy.  —  Réunion  de  parties  complètement 
séparées,  155 

Vogel  (de  Munich).— Végétaux  parasites  dans 
les  aphthes,  210 

W. 

Wilson  (Arthur). — Deux  cas  d’anévrisme  de 
l’artère  mésentérique  supérieure,  169 

—  (J.).  —  Traitement  de  la  colique  de 

plomb  par  l’eau  chaude,  169 

Z. 

Zartmann. — Fracture  du  crâne  avec  épanche¬ 
ment  de  matière  cérébrale  ;  guérison,  166 
Ziccardi. — Opération  du  bec-de-lièvre,  255 
Zimmermann.  —  Squirrhe  utérin  guéri  par 
l’iode,  254 

Zinc.— Pommade  d’oxide  de  ,  249 


